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RINGKASAN 
Nama  : Ulfiah Muallifah Yunus 
Nim : 70200107071 
Judul : Studi Kualitas Bakteriologis Peralatan Makan di Rumah Sakit      
Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2011 
Rumah Sakit merupakan sarana kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan 
pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan 
dan penelitian. Selain itu fungsi utama. Air mempunyai peranan yang sangat 
penting dalam pengolahan makanan dan pencucian peralatan makan. Apabila air 
yang digunakan tidak memenuhi syarat kesehatan yang berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan No. 416/Menkes/Per/IX/1990, maka akan dapat 
mempengaruhi kualitas makanan jadi dan kualitas peralatan makan yang 
digunakan, dan menjadi salah satu sumber utama penularan penyakit. 
Hasil survei awal pada Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi 
Sulawesi Selatan diketahui pasien rawat inap mendapatkan pelayanan makanan 
yang disediakan oleh rumah sakit, dan alat makan pasien  yang tersedia berupa 
alat makan keramik, rantang susun, rantang plastik, plato, dan gelas. Air minum 
yang disediakan berupa air yang dimasak di dapur sedangkan sumber air yang 
digunakan berasal dari sumber air sumur bor dan air dari PDAM. 
Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah observasional 
dengan pendekatan deskriptif untuk mengetahui gambaran kualitas bakteriologis 
peralatan makan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2011. Tujuan 
penelitian adalah untuk mengetahui kualitas bakteriologis dan keberadaan kuman 
pada peralatan makan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
Dari hasil uji laboratorium menunjukkan bahwa kualitas bakteriologis air 
bersih pada proses pencucian peralatan makan di RSKD Provinsi Sulawesi 
Selatan Tahun 2011 tidak memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 
416/Menkes/Per/IX/1990 tentang persyaratan kualitas air bersih dan jumlah 
kuman pada peralatan makan tidak memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI 
No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga. 
Berdasarkan hasil observasi di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2011 
mengenai cara pencucian, tempat pengeringan, serta tempat penyimpanan 
peralatan makan juga tidak ada yang memenuhi syarat.  
Kepada pihak rumah sakit agar memperbaiki manajemen sanitasi khususnya 
di instalasi gizi, untuk air bersih yang digunakan dalam proses pencucian 
peralatan makan, sebaiknya diambil dari sumber air PDAM, cara pencucian 
peralatan makan juga harus lebih diperhatikan lagi dan disesuaikan dengan 
standar pencucian peralatan makan di rumah sakit, untuk mengeringkan peralatan 
makan, hendaknya ditiriskan pada rak-rak anti karat, dimana tempat penirisan atau 
pengeringan dalam keadaan terbuka sampai peralatan tersebut kering sendiri 
secara alamiah dan tidak boleh dilap atau dikeringkan dengan kain lap atau 
serbet,untuk penyimpanan peralatan makan, sebaiknya disimpan di tempat 
penyimpanan yang dalam keadaan tertutup agar terlindung dari jamahan tikus atau 
hewan disesuaikan dengan jenis peralatan makannya. 
Key Word  : Kualitas Bakteriologis Peralatan Makan,Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan, Makassar 
Daftar Pustaka : 32 (2000-2011) 
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ABSTRAK 
Nama  : Ulfiah Muallifah Yunus 
Nim : 70200107071 
Judul : Studi  Kualitas Bakteriologis Peralatan Makan di Rumah Sakit  Khusus 
  Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2011 
Rumah Sakit merupakan sarana kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan 
pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehatan dan 
penelitian. Air mempunyai peranan penting dalam pengolahan makanan dan 
pencucian peralatan makan. Apabila air yang digunakan tidak memenuhi syarat 
kesehatan yang berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 
416/Menkes/Per/IX/1990, maka akan dapat mempengaruhi kualitas makanan jadi dan 
kualitas peralatan makan yang digunakan, dan menjadi salah satu sumber utama 
penularan penyakit. 
Jenis penelitian yang dipakai adalah observasional dengan pendekatan deskriptif 
untuk mengetahui gambaran kualitas bakteriologis peralatan makan di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2011. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
kualitas bakteriologis dan keberadaan kuman pada peralatan makan di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini menggunakan Purposive Sampling dengan 
sampel sebanyak 28. 
Dari hasil uji laboratorium menunjukkan bahwa kualitas bakteriologis air bersih 
pada proses pencucian peralatan makan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 
2011 tidak memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 416/Menkes/Per/IX/1990 
tentang persyaratan kualitas air bersih dan jumlah kuman pada peralatan makan tidak 
memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa boga. Berdasarkan hasil observasi mengenai cara 
pencucian, tempat pengeringan, serta tempat penyimpanan peralatan makan tidak ada 
yang memenuhi syarat.  
Untuk sumber air sumur bor perlu dilakukan kaporisasi, cara pencucian peralatan 
makan juga harus disesuaikan dengan standar pencucian peralatan makan di rumah 
sakit, untuk mengeringkan peralatan makan, hendaknya ditiriskan pada rak-rak anti 
karat, dimana tempat penirisan atau pengeringan dalam keadaan terbuka sampai 
peralatan tersebut kering sendiri secara alami dan tidak boleh dilap atau dikeringkan 
dengan kain lap atau serbet,untuk penyimpanan peralatan makan, sebaiknya disimpan 
di tempat penyimpanan yang dalam keadaan tertutup agar terlindung dari jamahan 
tikus atau vektor. 
Key Word  : Kualitas Bakteriologis Peralatan Makan,Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan, Makassar 
Daftar Pustaka : 32 (2000-2011) 
  
 
PENDAHULUAN 
 
Rumah Sakit merupakan 
sarana kesehatan yang 
menyelenggarakan kegiatan 
pelayanan kesehatan serta dapat 
dimanfaatkan untuk pendidikan 
tenaga kesehatan dan penelitian. 
Selain itu fungsi utama Rumah Sakit 
adalah menyelenggarakan upaya 
penyembuhan dan pemulihan 
penyakit dengan cara memberikan 
pelayanan medis (medical care) 
dalam jangka pendek. 
Mengingat Rumah Sakit 
merupakan salah satu media atau 
sarana penularan penyakit, baik 
secara kontak langsung antara 
penderita dengan orang yang rentan, 
ataupun secara tidak langsung yaitu 
melalui media misalnya air, udara, 
makanan, tangan, pakaian, dan 
melalui peralatan makan yang tidak 
memenuhi persyaratan sanitasi. 
Maka bukan hal yang mustahil 
keadaan tersebut berakibat buruk 
terhadap kesehatan, terutama pada 
pasien rumah sakit. 
Angka Kematian infeksi 
nosokomial di Rumah Sakit cukup 
tinggi, mengingat keadaan Rumah 
sakit dan kesehatan umum relatif 
belum begitu baik. Pada tahun 1992 
di Amerika Serikat ada 13.000 kasus 
penderita infeksi nosokomial karena 
dirawat di rumah sakit, tidak dapat 
disembuhkan dengan antibiotik yang 
tersedia dan akhirnya meninggal. 
Air mempunyai peranan yang 
sangat penting dalam pengolahan 
makanan dan pencucian peralatan 
makan. Apabila air yang digunakan 
tidak memenuhi syarat kesehatan 
yang berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan No. 
416/Menkes/Per/IX/1990, maka akan 
dapat mempengaruhi kualitas 
makanan jadi dan kualitas peralatan 
makan yang digunakan, dan menjadi 
salah satu sumber utama penularan 
penyakit. 
Di Indonesia hasil survei 
yang telah dilakukan diperoleh angka 
kesakitan diare untuk tahun 2000 
sebesar 301 per 1000 penduduk, 
angka ini meningkat bila 
dibandingkan dengan hasil survey 
yang sama pada tahun 1996 sebesar 
280 per 1000 penduduk. Sedangkan 
data yang diperoleh dari profil 
kesehatan provinsi Sulawesi Selatan 
tahun 2003, jumlah penderita diare 
yang dapat dihimpun melalui laporan 
24 Kabupaten/Kota selama tahun 
2003 adalah sebesar 172.742 
penderita (IR=2,07%) dan meninggal 
73 orang(CFR=0,04%). 
Penelitian pernah dilakukan 
di RSU A. Makkasau Pare-Pare oleh 
Mustafiah Muis (2005) diperoleh 
hasil yang nyata antara kualitas 
bakteriologis peralatan makan 
dengan air bersih yang digunakan 
dalam proses pencucian tidak ada 
yang memenuhi syarat. Pada alat 
makan plato diperoleh sebanyak 
3.624 (pagi), 5.048 (siang), dan 
4.261 (malam). Untuk alat makan 
piring lauk diperoleh sebanyak 503 
(pagi), 645 (siang), dan 691 (malam). 
Sedangkan air bersih yang digunakan 
dalam proses pencucian ditemukan 
MPN Coliform sebanyak 110 (pagi), 
140 (siang), dan 220 (malam). 
Dari hasil penelitian di 
RSUD Lasinrang Pinrang oleh 
Marwah (2006), diperoleh data 
bahwa kualitas air bersihnya sudah 
memenuhi syarat, akan tetapi cara 
pencuciannya tidak memenuhi 
syarat, tempat penyimpanan 
peralatan makan pun tidak 
  
 
memenuhi syarat. Jumlah kuman 
yang ditemukan pada peralatan 
makan kelas I utama sebanyak 
17.720 (pagi), 98 (siang), 6.940 
(sore), pada kelas I ditemukan 1.860 
(pagi), 720 (siang), 22.720 (sore), 
sedangkan kelas II ditemukan 3.840 
(pagi), 4840 (siang), 24.140 (sore), 
dan pada kelas III ditemukan kuman 
sebanyak 80 (pagi), 10.560 (siang), 
dan 7.420 (sore).  
Hasil survei awal pada 
Rumah Sakit Khusus Daerah 
(RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan 
diketahui jumlah pasien rawat inap 
rata-rata 800 orang perhari, yang 
mendapatkan pelayanan makanan 
yang disediakan oleh rumah sakit. 
Keseluruhan proses tersebut 
dikerjakan oleh petugas/karyawan 
Instalasi Gizi yang berjumlah 30 
orang. Dengan rincian 8 orang Juru 
Masak, 7 orang pekarya, dan 15 
orang Pegawai di Instalasi Gizi 
tersebut. Alat makan pasien  yang 
tersedia di rumah sakit berupa alat 
makan keramik, rantang susun dari 
bahan stainless steel, rantang plastik, 
plato, dan gelas,. Air minum yang 
disediakan berupa air yang dimasak 
di dapur sedangkan sumber air yang 
digunakan berasal dari sumber air 
sumur bor dan air dari PDAM untuk 
memenuhi semua kebutuhan dan 
kegiatan di ruang dapur/intalasi gizi 
seperti mencuci bahan baku, 
memasak, mencuci peralatan makan 
bekas pasien dan peralatan memasak 
serta membersihkan lantai dapur. 
Khusus untuk pasien jiwa, peralatan 
makannya dicuci di setiap bangsal 
oleh pasien yang bertugas mencuci 
peralatan makan yang kurang 
memperhatikan sanitasi dan tempat 
penyimpanan peralatan makan tidak 
dalam tempat yang tertutup. 
Berdasarkan kondisi tersebut 
diatas, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul 
“Studi Kualitas Bakteriologis 
Peralatan Makan di Rumah Sakit 
Khusus Daerah Provinsi Makassar”. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian 
 Jenis penelitian observasional 
dengan pendekatan deskriptif untuk 
mengetahui gambaran kualitas 
bakteriologis peralatan makan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2011 
Lokasi Penelitian 
 Lokasi Penelitian ini di 
Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan, yang 
berlokasi di Jln. Lanto Dg. Pasewang 
no. 34, Kota Makassar 
Populasi 
Populasi adalah keseluruhan 
objek penelitian atau objek yang 
diteliti tersebut. (Soekidjo, 2010). 
Dalam penelitian ini populasi adalah 
seluruh peralatan makan yang 
berhubungan langsung dalam 
penyajian makanan pada pasien 
rawat inap dan air bersih yang 
digunakan dalam proses pencucian di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
Sampel 
Sampel adalah objek yang 
diteliti dan dianggap mewakili 
seluruh populasi (Soekidjo, 2010). 
Penelitian ini menggunakan 
“Purposive Sampling “ yaitu teknik 
penentuan sampel yang didasarkan 
pertimbangan tertentu yang dibuat 
oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri 
atau sifat- sifat populasi yang sudah 
diketahui sebelumnya (Soekidjo, 
2010). Dalam penelitian ini ada 28 
sampel alat makan yang diambil 
  
 
sebelum waktu makan siang pada 
jam 12 siang, dengan rincian pada 
bagian jiwa diambil 11 alat makan 
plato, 11 gelas, dan 2 rantang susun 
stainless steel. Pada bagian fisik dan 
stroke diambil 1 sampel alat makan 
keramik, 1 sampel rantang susun, 1 
sampel rantang plastik, dan 1 sampel 
plato. Dengan pertimbangan bahwa 
sampel yang diambil rentan terkena 
kuman karena perlakuan yang 
kurang memperhatikan sanitasi pada 
saat proses pencucian peralatan 
makan. Sedangkan untuk air bersih 
diambil 1 sampel sebelum pencucian 
alat makan yaitu sebelum waktu 
makan siang. 
Instrumen 
a. Pemeriksaan Laboratorium 
b.  Lembar Observasi  
Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini dikumpulkan 
2 jenis data yaitu: 
Data Primer, diperoleh dengan cara : 
a. Dengan menggunakan 
lembaran observasi atau 
pengamatan secara langsung 
tentang cara pencucian 
peralatan makan dan 
penyimpanan peralatan makan 
serta penjamah makanan. 
b. Dengan pemeriksaan 
laboratorium antara lain: 
- Pemeriksaan kualitas 
bakteriologis peralatan 
makan dengan parameter 
usap alat makan, yaitu 
jumlah kuman. 
- Pemeriksaan bakteriologis air 
bersih yang digunakan dalam 
proses pencucian peralatan 
makan dengan parameter MPN 
Coliform. 
Data Sekunder, diperoleh 
melalui penelusuran literatur yang 
ada hubungannya dengan penelitian 
ini, baik berupa buku-buku, majalah, 
profil, jurnal, maupun bacaan 
lainnya. Selain itu, data juga 
didapatkan dari instansi yang terkait. 
Pengolahan dan Analisis Data 
1. Data yang diperleh dari hasil 
pemeriksaan laboratorium 
dan hasil observasi lapangan 
diolah secara manual. 
2. Analisa data yang digunakan 
adalah data yang telah 
diperoleh dari hasil 
pemeriksaan laboratorium 
akan dianalisa secara 
deskriptif dengan 
menggunakan tabel dan 
diuraikan dalam bentuk 
narasi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilaksanakan di 
Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan pada 
tanggal 2 - 4 agustus 2011 dengan 
cara melakukan pemeriksaan 
laboratorium dan observasi. Untuk 
laboratorium dilakukan pemeriksaan 
pada kualitas bakteriologis alat 
makan dengan parameter usap alat 
makan yaitu jumlah kuman dan 
pemeriksaan bakteriologis pada air 
bersih yang digunakanan dalam 
proses pencucian peralatan makan 
dengan menggunakan parameter 
MPN Coliform. Sedangkan untuk 
observasi atau pengamatan, 
dilakukan pada proses pencucian 
peralatan makan yang sedang 
berlangsung dan tempat 
penyimpanan peralatan makan 
dengan menggunakan lembar 
observasi. Pemeriksaan sampel untuk 
jumlah kuman dan MPN coliform 
dilakukan di laboratorium Politeknik 
Kesehatan Lingkungan Makassar 
dari tanggal 2 - 8 agustus 2011 
  
 
dengan tujuan untuk memperoleh 
gambaran mengenai kualitas 
bakteriologis peralatan makan di 
Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
1. Kualitas Bakteriologis Air Bersih 
Pada Proses Pencucian Peralatan 
Makan 
Hasil pemeriksaan 
laboratorium untuk air bersih yang 
digunakan dalam proses pencucian 
peralatan makan dengan 
menggunakan parameter MPN 
Coliform di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
dapat dilihat dari tabel berikut ini. 
 
Tabel 1 
Hasil pemeriksaan MPN Coliform 
pada air yang digunakan dalam 
proses pencucian peralatan makan di 
Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan tanggal 3 
Agustus 2011 
 
Sumber: Data Primer 
 Dari hasil pemeriksaan 
sampel tersebut, dapat dilihat bahwa 
air bersih yang bersumber dari 
PDAM yang digunakan dalam proses 
pencucian peralatan makan telah 
memenuhi syarat standar kualitas air 
bersih perpipaan, dimana jumlah 
MPN Coliform yang diperkenankan 
adalah ≤10/100 ml sampel air, 
sedangkan untuk air pencucian yang 
berasal dari sumur bor ditemukan 
MPN Coliform sebesar 70/100 ml 
sampel air, yang artinya tidak 
memenuhi syarat. Dimana jumlah 
MPN Coliform yang diperkenankan 
untuk kualitas air non perpipaan 
adalah ≤50/100 ml sampel air. 
2. Cara pencucian Peralatan Makan 
Dari hasil observasi, diketahui 
bahwa dari 12 jenis kamar yang telah 
diobservasi di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
cara atau proses pencucian peralatan 
makannya tidak ada yang memenuhi 
syarat. Semua tempat pencucian 
yang ada melakukan pembersihan 
kasar dengan sikat penyerok/ tangan 
untuk mengumpulkan sisa makanan, 
menyiram dengan air untuk 
mengakhiri pembersihan kasar, 
menggunakan detergent atau sabun, 
dan air pencucian selalu diganti. Dari 
semua tempat pencucian, tidak ada 
yang menggunakan air panas (71,1
0 
C-76,6
0 
C) dan tidak ada tempat 
pencucian yang menggunakan zat 
persenyawaan chlor. 
3. Tempat Pengeringan Peralatan 
Makan 
Dari hasil observasi terhadap 
tempat pengeringan peralatan makan 
di Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan juga tidak 
ada yang memenuhi syarat. Di 
instalasi gizi misalnya, tersedia rak 
penirisan tetapi rak penirisannya 
tidak bebas dari sumber pengotoran, 
banyak dihinggapi lalat ataupun 
vektor lainnya. Ada juga tempat 
pencucian alat makan di bangsal 
yang tidak menyediakan rak 
penirisan sama sekali, alat makan 
yang telah dicuci langsung 
dikeringkan tetapi bukan pada rak 
pengeringan melainkan hanya 
disandarkan di dinding secara 
bertumpuk dan sanitasinya sangat 
N
o 
Sumber 
air 
MPN 
Coliform/100 
ml 
Ket 
1. PDAM 8,8/ 100 ml 
Memenuhi 
Syarat 
2. 
Sumur 
Bor 
70/ 100 ml 
Tidak 
Memenuhi 
Syarat 
  
 
kurang karena tempatnya pas 
didepan toilet. 
4. Tempat Penyimpanan Peralatan 
Makan. 
Dari hasil observasi yang 
dilakukan di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
mengenai tempat penyimpanan alat 
makan, hanya ada dua bangsal yang 
memenuhi syarat tempat 
penyimpanan peralatan makannya 
karena tempat penyimpanan dalam 
keadaan tertutup, tidak berdebu/ 
bersih, mudah dibersihkan, peralatan 
makan disimpan berdasarkan 
jenisnya yaitu kamar Flamboyan dan 
Ketapang. Tempat penyimpanan di 
instalasi gizi malah tidak digunakan 
untuk menyimpan peralatan makan, 
akan tetapi hanya dipakai untuk 
mengeringkan peralatan masak, 
seperti pada gambar berikut: 
 Di Rumah Sakit tersebut, ada 
beberapa bangsal yang tidak 
menyediakan tempat untuk 
menyimpan gelas, gelas hanya 
dibiarkan terapung di dalam tempat 
air minum yang jumlahnya sangat 
kurang. Kebanyakan alat minum 
gelas berasal dari bekas minuman 
gelas plastik yang dipakai bergantian 
oleh pasien tanpa proses pencucian 
terlebih dahulu. Menurut salah satu 
pegawai, gelas- gelas yang 
disediakan oleh pihak rumah sakit 
biasanya dihilangkan oleh pasien 
oleh karena itu sekarang jumlah 
gelas sangat terbatas. 
5. Jumlah Kuman pada Peralatan 
Makan 
Hasil pemeriksaan 
laboratorium untuk jumlah kuman 
pada masing- masing alat makan 
yang siap digunakan oleh pasien 
fisik, stroke, maupun jiwa di Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan dapat dilihat pada 
tabel berikut ini: 
Tabel 2 
Hasil pemeriksaan jumlah kuman 
pada alat makan ompreng di Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan 
tanggal 3 Agustus 2011 
 
Sumber: Data Primer 
Dari hasil uji laboratorium di 
Politeknik Kesehatan Lingkungan, 
diketahui bahwa semua alat makan 
ompreng tidak ada yang memenuhi 
standar berdasarkan Permenkes RI 
No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa 
boga karena jumlah kuman yang 
ditemukan ≥100 koloni/cm2. Di 
Instalasi gizi yang menangani 
pencucian alat makan fisik dan 
stroke ditemukan sebanyak 2.500 
koloni/ cm
2
, Beringin sebanyak 
3.300 koloni/ cm
2
, Cempaka 
sebanyak 14.150 koloni/ cm
2
, 
Flamboyan sebanyak 9.900 koloni/ 
cm
2
, Kenanga sebanyak 19.950 
koloni/ cm
2
, Kenari sebanyak 9.050 
koloni/ cm
2
, Ketapang sebanyak 
2.300 koloni/ cm
2
, Mahoni sebanyak 
3.000 koloni/ cm
2
, Meranti sebanyak 
14.550 koloni/ cm
2
, Nyiur sebanyak 
4.100 koloni/ cm
2
, Palm sebanyak 
16.600, Sawit sebanyak 10.650 
koloni/ cm
2
. 
No. Jenis Kamar 
Jumlah 
Koloni 
(koloni/cm2) 
Ket 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
Fisik/ 
Stroke 
Beringin 
Cempaka 
Flamboyan 
Kenanga 
Kenari 
Ketapang 
Mahoni 
Meranti 
Nyiur 
Palm 
Sawit 
2.500/cm2 
3.300/ cm2 
14.150/cm2 
9.900/cm2 
19.950/ cm2 
9.050/ cm2 
2.300/ cm2 
3.000/ cm2 
14.550/ cm2 
4.100/ cm2 
16.600/ cm2 
10.650/ cm2 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
  
 
Tabel 3 
Hasil pemeriksaan jumlah kuman 
pada alat makan gelas di Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan 
tanggal 3 Agustus 2011 
Sumber: Data Primer 
Dari hasil uji laboratorium di 
Politeknik Kesehatan Lingkungan, 
diketahui bahwa semua alat makan 
gelas juga tidak ada yang memenuhi 
standar berdasarkan Permenkes RI 
No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa 
boga karena jumlah kuman yang 
ditemukan ≥100 koloni/cm2. Pada 
bangsal Beringin ditemukan 
sebanyak 20.600 koloni/ cm
2
, 
Cempaka sebanyak 2.050 koloni/ 
cm
2
, Flamboyan sebanyak 10.200 
koloni/ cm
2
, Kenanga sebanyak 
15.050 koloni/ cm
2
, Kenari sebanyak 
2.900 koloni/ cm
2
, Ketapang 
sebanyak 24.050 koloni/ cm
2
, 
Mahoni sebanyak 1.900 koloni/ cm
2
, 
Meranti sebanyak 5.750 koloni/ cm
2
, 
Nyiur sebanyak 13.300 koloni/ cm
2
, 
Palm sebanyak 21.700, dan Sawit 
sebanyak 6.550 koloni/ cm
2
. 
 
 
 
 
Tabel 4 
Hasil pemeriksaan jumlah kuman 
pada alat makan Rantang Susun 
Stainless Steel di Rumah Sakit 
Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan tanggal 
3 Agustus 2011 
 
Sumber: Data Primer 
Dari hasil uji laboratorium 
pada alat makan rantang susun 
stainless steel di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan, diperoleh data 
bahwa dari 3 jenis kamar yang 
menggunakan rantang susun tidak 
ada yang memenuhi syarat. Instalasi 
gizi yang menangani pencucian alat 
makan fisik dan stroke ditemukan 
sebanyak 8.950 koloni/cm
2
 di 
rantang susunnya, pada tempat 
pencucian di bangsal Cempaka, 
ditemukan sebanyak 17.250 
koloni/cm
2
, dan pada ruangan 
Flamboyan ditemukan 3.750 
koloni/cm
2
. 
Dari hasil uji laboratorium 
untuk rantang plastik di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan, 
ditemukan kuman sebanyak 14.750 
koloni/cm2. Dengan hasil itu, 
tentunya dapat ditarik kesimpulan 
bahwa kualitas bakteriologis 
peralatan makan khususnya rantang 
susunnya tidak memenuhi syarat 
Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa 
boga 
No. Jenis Kamar 
Jumlah 
Koloni 
(koloni/cm2) 
Ket 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
 
Beringin 
Cempaka 
Flamboyan 
Kenanga 
Kenari 
Ketapang 
Mahoni 
Meranti 
Nyiur 
Palm 
Sawit 
 
20.600/cm2 
2.050/cm2 
10.200/cm2 
15.050/cm2 
2.900/cm2 
24.050/cm2 
1.900/cm2 
5.750/cm2 
13.300/cm2 
21.700/cm2 
6.550/cm2 
 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
 
No
. 
Jenis 
Kamar 
Jumlah 
Koloni 
(koloni/cm2
) 
Ket. 
1. 
 
2. 
 
3. 
Fisik/ 
Stroke 
 
Cempaka 
 
Flamboyan 
8.950/cm2 
 
17.250/cm2 
 
3.750/cm2 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
Tidak Memenuhi 
Syarat 
  
 
Pada pemeriksaan jumlah 
kuman dengan uji laboratorium pada 
alat makan keramik di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan ditemukan 
jumlah kuman sebanyak 4.750 
koloni/cm
2
. Dengan hasil itu 
tentunya alat makan keramik ini 
tidak memenuhi standar Permenkes 
RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 
tentang persyaratan hygiene sanitasi 
jasa boga dimana jumlah kuman 
yang masih diperkenankan adalah 
sebanyak ≤100 koloni/cm2. 
 
KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang 
dilakukan di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
dari tanggal 2-4 Agustus 2011 dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut:  
1. Air bersih yang digunakan dalam 
proses pencucian yang berasal dari 
sumber air PDAM telah memenuhi 
syarat karena jumlah MPN Coliform 
yang ditemukan ≤10/100 ml sampel 
air perpipaan menurut Permenkes RI 
No. 416/Menkes/Per/IX/1990 
tentang persyaratan kualitas air 
bersih, sedangkan untuk sumber air 
dari sumur bor tidak memenuhi 
syarat karena jumlah MPN Coliform 
yang ditemukan >50/100 ml sampel 
air. 
2. Jumlah kuman yang ditemukan pada 
semua peralatan makan tidak ada 
yang memenuhi standar Permenkes 
RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 
tentang persyaratan hygiene sanitasi 
jasa boga 
3. Dari hasil observasi diketahui bahwa 
cara pencucian peralatan makan 
tidak memenuhi syarat. 
4. Kondisi tempat pengeringan 
peralatan makan tidak memenuhi 
syarat. 
5. Kondisi tempat penyimpanan 
peralatan makannya tidak ada yang 
memenuhi syarat. 
 
SARAN 
Setelah melakukan penelitian di 
Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan dari 
tanggal 2 - 4 Agustus 2011, peneliti 
menawarkan saran kepada pihak 
rumah sakit. 
1. Untuk sumber air sumur bor, perlu 
dilakukan kaporisasi yaitu proses 
membersihkan air yang tercemar 
bakteri dengan menggunakan bahan 
kimia kaporit sebelum dipakai untuk 
segala keperluan rumah sakit. 
2. Untuk mengurangi angka kuman 
pada peralatan makan dan minum, 
kualitas air bersih pencuciannya 
harus terhindar dari kontaminasi 
bakteri, selanjutnya cara pencucian, 
tempat pengeringan, serta tempat 
penyimpanan peralatan makan 
disesuaikan dengan standar 
Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa 
boga. 
3. Cara pencucian peralatan makan 
harus lebih diperhatikan lagi dan 
disesuaikan dengan standar 
pencucian peralatan makan di rumah 
sakit. 
4. Untuk mengeringkan peralatan 
makan, hendaknya ditiriskan pada 
rak-rak anti karat, dimana tempat 
penirisan atau pengeringan dalam 
keadaan terbuka sampai peralatan 
tersebut kering sendiri secara 
alamiah. 
5. Peralatan makan sebaiknya disimpan 
di tempat penyimpanan yang dalam 
keadaan tertutup agar terlindung dari 
jamahan tikus atau vektor, dan 
  
 
disimpan disesuaikan dengan 
jenisnya. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Rumah Sakit merupakan sarana kesehatan yang menyelenggarakan 
kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan 
tenaga kesehatan dan penelitian. Selain itu fungsi utama Rumah Sakit adalah 
menyelenggarakan upaya penyembuhan dan pemulihan penyakit dengan cara 
memberikan pelayanan medis (medical care) dalam jangka pendek. 
Mengingat Rumah Sakit merupakan salah satu media atau sarana 
penularan penyakit, baik secara kontak langsung antara penderita dengan 
orang yang rentan, ataupun secara tidak langsung yaitu melalui media 
misalnya air, udara, makanan, tangan, pakaian, dan melalui peralatan makan 
yang tidak memenuhi persyaratan sanitasi. Maka bukan hal yang mustahil 
keadaan tersebut berakibat buruk terhadap kesehatan, terutama pada pasien 
rumah sakit. 
Angka Kematian infeksi nosokomial di Rumah Sakit cukup tinggi, 
mengingat keadaan Rumah sakit dan kesehatan umum relatif belum begitu 
baik. Pada tahun 1992 di Amerika Serikat ada 13.000 kasus penderita infeksi 
nosokomial karena dirawat di rumah sakit, tidak dapat disembuhkan dengan 
antibiotik yang tersedia dan akhirnya meninggal. 
Penelitian yang telah dilakukan oleh Pudjarwoto Triatmodjo (2007) 
mengenai kejadian infeksi nosokomial yang berkaitan dengan penukaran 
fecal- oral (infeksi nosokomial saluran cerna)yaitu melalui makanan, 
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minuman dan air dari beberapa rumah sakit di Jakarta. Data yang diperoleh 
bahwa pemeriksaan mikrobiologis terhadap makanan dan minuman 
menunjukkan angka sebesar 21,1 % makanan dan minuman yang disajikan 
oleh rumah sakit untuk konsumsi para pasien maupun personil rumah sakit 
tercemar oleh beberapa bakteri seperti E. coli, Pseudomonas, Staphylococcus, 
Proteus, Klebsiela, dan jamur yang dapat menyebabkan infeksi nosokomial. 
Sedangkan untuk air yang digunakan di rumah sakit tersebut untuk keperluan 
minum, mandi, untuk pasien, cuci tangan untuk para perawat, mencuci alat-
alat dan keperluan di ruang dapur menunjukkan angka sebesar 45,8% air 
tersebut tercemar oleh bakteri E. coli. 
Air mempunyai peranan yang sangat penting dalam pengolahan 
makanan dan pencucian peralatan makan. Apabila air yang digunakan tidak 
memenuhi syarat kesehatan yang berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 416/Menkes/Per/IX/1990, maka akan dapat mempengaruhi kualitas 
makanan jadi dan kualitas peralatan makan yang digunakan, dan menjadi 
salah satu sumber utama penularan penyakit. 
Di Indonesia hasil survei yang telah dilakukan diperoleh angka 
kesakitan diare untuk tahun 2000 sebesar 301 per 1000 penduduk, angka ini 
meningkat bila dibandingkan dengan hasil survey yang sama pada tahun 1996 
sebesar 280 per 1000 penduduk. Sedangkan data yang diperoleh dari profil 
kesehatan provinsi Sulawesi Selatan tahun 2003, jumlah penderita diare yang 
dapat dihimpun melalui laporan 24 Kabupaten/Kota selama tahun 2003 
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adalah sebesar 172.742 penderita (IR=2,07%) dan meninggal 73 
orang(CFR=0,04%). 
Beberapa penelitian mengenai air yang digunakan dalam pencucian 
peralatan makan di tempat-tempat umum seperti sanitasi rumah 
makan/restoran di Makassar, menyimpulkan bahwa air bersih yang digunakan 
tidak memenuhi persyaratan, seperti penelitian yang dilakukan 
Masniar(2004), diperoleh data pada rumah makan Sumber Mulyo Makassar 
menunjukkan bahwa air bilasan terakhir mengandung 2.400 coliform dan 
untuk peralatan makan rata-rata jumlah kuman pada sampel adalah piring 
(906/cm
2
), mangkok(2.237/cm
2
) dan sendok (3.511/cm
2
). 
Penelitian yang serupa pernah dilakukan di RSU A. Makkasau Pare-
Pare oleh Mustafiah Muis (2005) diperoleh hasil yang nyata antara kualitas 
bakteriologis peralatan makan dengan air bersih yang digunakan dalam proses 
pencucian tidak ada yang memenuhi syarat. Pada alat makan plato diperoleh 
sebanyak 3.624 (pagi), 5.048 (siang), dan 4.261 (malam). Untuk alat makan 
piring lauk diperoleh sebanyak 503 (pagi), 645 (siang), dan 691 (malam). 
Sedangkan air bersih yang digunakan dalam proses pencucian ditemukan 
MPN Coliform sebanyak 110 (pagi), 140 (siang), dan 220 (malam). 
Dari hasil penelitian sebelumnya pada RSUD Lasinrang Pinrang oleh 
Marwah (2006), diperoleh data bahwa kualitas air bersihnya sudah memenuhi 
syarat, akan tetapi cara pencuciannya tidak memenuhi syarat, tempat 
penyimpanan peralatan makan pun tidak memenuhi syarat. Jumlah kuman 
yang ditemukan pada peralatan makan kelas I utama sebanyak 17.720 (pagi), 
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98 (siang), 6.940 (sore), pada kelas I ditemukan 1.860 (pagi), 720 (siang), 
22.720 (sore), sedangkan kelas II ditemukan 3.840 (pagi), 4840 (siang), 
24.140 (sore), dan pada kelas III ditemukan kuman sebanyak 80 (pagi), 
10.560 (siang), dan 7.420 (sore).  
Hasil survei awal pada Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi 
Sulawesi Selatan diketahui jumlah pasien rawat inap rata-rata 800 orang 
perhari, yang mendapatkan pelayanan makanan yang disediakan oleh rumah 
sakit. Keseluruhan proses tersebut dikerjakan oleh petugas/karyawan Instalasi 
Gizi yang berjumlah 30 orang. Dengan rincian 8 orang Juru Masak, 7 orang 
pekarya, dan 15 orang Pegawai di Instalasi Gizi tersebut. Alat makan pasien  
yang tersedia di rumah sakit berupa alat makan keramik, rantang susun dari 
bahan stainless steel, rantang plastik, plato, dan gelas,. Air minum yang 
disediakan berupa air yang dimasak di dapur sedangkan sumber air yang 
digunakan berasal dari sumber air sumur bor dan air dari PDAM untuk 
memenuhi semua kebutuhan dan kegiatan di ruang dapur/intalasi gizi seperti 
mencuci bahan baku, memasak, mencuci peralatan makan bekas pasien dan 
peralatan memasak serta membersihkan lantai dapur. Khusus untuk pasien 
jiwa, peralatan makannya dicuci di setiap bangsal oleh pasien yang bertugas 
mencuci peralatan makan yang kurang memperhatikan sanitasi dan tempat 
penyimpanan peralatan makan tidak dalam tempat yang tertutup. 
Berdasarkan kondisi tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Studi Kualitas Bakteriologis Peralatan 
Makan di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Makassar”. 
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B. Rumusan Masalah 
Bagaimana kualitas bakteriologis peralatan makan di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan dalam 
Permenkes RI No.715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene 
sanitasi jasa boga. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui kualitas bakteriologis dan keberadaan kuman 
pada peralatan makan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui kualitas bakteriologis air pencucian peralatan 
makan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan diukur dengan parameter 
MPN Coliform. 
2. Untuk mengetahui jumlah kuman pada peralatan makan di RSKD 
Provinsi Selawesi Selatan. 
3. Untuk mengetahui cara pencucian pada peralatan makan di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan.  
4. Untuk mengetahui kondisi tempat pengeringan peralatan makan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
5. Untuk mengetahui kondisi tempat penyimpanan peralatan makan di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
a. Hasil penelitian ini merupakan bahan informasi bagi pengelola dan 
pemerintah dalam rangka pengawasan dan pengembangan sanitasi 
peralatan makan di Rumah Sakit. 
b. Hasil penelitian ini merupakan salah satu informasi yang berharga 
bagi rumah sakit dalam upaya pengawasan dan pencegahan 
penularan penyakit melalui peralatan makan. 
2. Manfaat bagi ilmu pengetahuan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khazanah ilmu 
pengetahuan khususnya dalam bidang sanitasi dan kesehatan lingkungan 
dan sebagai pedoman yang bermanfaat bagi pembaca dan peneliti 
selanjutnya. 
3. Manfaat Bagi peneliti 
a. Hasil penelitian ini merupakan aplikasi ilmu yang diperoleh serta 
merupakan pengalaman yang berharga dalam memperluas 
pengetahuan dan wawasan tentang kualitas bakteriologis alat makan 
di rumah Sakit. 
b. Sebagai acuan dan referensi serta sumber informasi bagi peneliti 
selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit 
1. Pengertian Rumah Sakit 
Menurut WHO (2005), Rumah Sakit adalah bagian integral dari 
organisasi sosial dan media yang fungsinya memberikan pelayanan 
kesehatan pada masyarakat yang meliputi penyembuhan/perawatan, 
pencegahan dan juga memberikan pelayanan kepada pasien dan 
keluarganya serta lingkungannya, dan rumah sakit merupakan pusat 
latihan tenaga- tenaga kesehatan dan sebagai tempat penelitian biososial. 
2. Fungsi dan Tugas Unit Sanitasi Rumah Sakit 
Menurut DEPKES (2008), pelayanan sanitasi rumah sakit akan 
berfungsi dengan baik jika secara mandiri upaya sanitasi rumah sakit 
dipisahkan dan diberi wadah dalam struktur tersebdiri sebagai komponen 
tatanan rumah sakit secara formal. 
Fungsi dan tugas unit sanitasi rumah sakit sebagai berikut: 
a. Fungsi unit sanitasi rumah sakit 
Menyelenggarakan kegiatan sanitasi rumah sakit untuk menciptakan 
kondisi lingkungan yang sehat nyaman dan bersih sebagai bagian 
dari upaya penyembuhan pasien. 
b. Tugas Unit Sanitasi Rumah Sakit 
1) Mencanangkan layanan sanitasi dasar secara sistematis untuk 
seluruh komponen rumah sakit. 
2) Melaksanakan rencana layanan sanitasi rumah sakit 
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3) Memantau penyelenggaraan layanan sanitasi rumah sakit 
4) Menilai dan mengembangkan prosedur- prosedur rutin 
penyelenggaraan teknis sanitasi rumah sakit. 
5) Mengembangkan pendidikan dan pelatihan tenaga sanitasi 
rumah sakit dan layanan rumah sakit. 
6) Melaporkan hasil kerja unit sanitasi rumah sakit kepada 
pimpinan. 
B. Tinjauan Umum Tentang Sanitasi Makanan 
1. Pengertian Sanitasi Makanan 
Menurut WHO (2005), sanitasi adalah suatu usaha untuk 
mengawasi  beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh kepada 
manusia terutama terhadap hal-hal yang memberikan efek yang merusak 
perkembangan fisik kesehatan dan kelangsungan hidup (Suparlan, 2004). 
Pengertian makanan adalah semua substansi yang diperlukan 
tubuh, kecuali air dan obat- obatan, substansi-substansi yang 
dipergunakan untuk pengobatan. 
Menurut DEPKES RI, sanitasi makanan adalah suatu usaha 
pencegahan yang menitikberatkan kegiatan- kegiatan pada tindakan yang 
perlu untuk membebaskan makanan dari segala bahaya-bahaya yang 
dapat merusak kesehatan, mulai dari pemilihan bahan makanan, 
penyimpanan bahan makanan, sampai pada penyajian makanan untuk 
dikonsumsi oleh masyarakat. 
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Dalam Surat al- Baqarah ayat 168, Allah swt menegaskan :  
                            
         
 
Terjemahnya :  
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa 
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan; karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu.” 
 
Makanan yang halal dan bergizi atau bisa dikatakan thayyib (baik) 
sangat penting untuk dikonsumsi bagi manusia. Makanan itu berguna 
bagi kualitas kesehatan jasmani dan rohani. Mereka yang mengkonsumsi 
makanan yang halal dan bergizi akan terhindar dari berbagai penyakit 
yang sering bersarang di tubuhnya. Akal, pikiran, dan hati nuraninya 
akan terjaga dari hal-hal yang merusak ibadahnya dengan Allah swt. 
Sebaliknya, makanan yang haram yang terdapat dalam perut, akan 
merusak jaringan otak, menimbulkan penyakit, dan melalaikan untuk 
mengingatkan diri kepada Allah swt.(al-Lu‟lu‟ wal marjan, 2003) 
2. Dampak Kesehatan Penyakit Bawaan Makanan 
Sanitasi makanan merupakan salah satu bagian yang sangat penting 
dalam segala aktivitas kesehatan masyarakat. Karena hal ini dapat 
menyebabkan penyakit bawaan makanan. 
Penyakit bawaan makanan pada hakekatnya tidak dapat dipisahkan 
secara nyata dari penyakit bawaan air. Yang dimaksud penyakit bawaan 
makanan adalah penyakit umum yang diderita seseorang akibat memakan 
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makanan yang terkontaminasi mikroba patogen. Penyakit bawaan 
makanan kerap kali dipandang sebagai penyakit yang ringan dan dapat 
sembuh dengan sendirinya. Meskipun terkadang memang benar, pada 
banyak kasus konsekuensi kesehatan yang terjadi justru serius dan 
bahkan dapat mengakibatkan kematian. Persepsi yang salah ini sebagian 
terjadi karena kurangnya perhatian yang diberikan terhadap masalah 
tersebut. 
Allah berfirman dalam surah „Abasa ayat 24 : 
  ...             
Terjemahnya :  
“...Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”. 
Memperhatikan makanan berarti memastikan kehalalannya, serta 
memilih makanan yang mempunyai manfaat bagi tubuh. Bermanfaat bagi 
tubuh artinya bergizi atau memiliki unsur-unsur yang baik bagi tubuh 
untuk beraktivitas. Nabi Muhammad saw bersabda:  
  نَع  ِد بَع  ِهَّللا  ِن ب ِور  مَع  ِن ب  ِصاَع لا  َلَاق  َلَاق  ُلوُسَر  ِهَّللا ىَّلَص  ُهَّللا  ِه يَلَع  َمَّلَسَو َاي  َد بَع  ِهَّللا   َلَأ 
  ر َب  خُأ  َكََّنأ  ُموُصَت  َراَهَّ نلا  ُموُق َتَو  َل يَّللا  ُت ل ُق ىَل َب َاي  َلوُسَر  ِهَّللا  َلاَق  َلَف   لَع  ف َت   مُص   رِط َفأَو   مُقَو 
  َنَو  َّنَِإف  َكِدَسَِلِ  َك يَلَع اًّقَح  َّنِإَو  َكِن يَِعل  َك يَلَع اًّقَح  َّنِإَو  َكِج وَزِل  َك يَلَع اًّقَح 
Artinya: 
“Dari „Abdullah bin „Amr bin al-„Ash dia berkata bahwa 
Rasulullah saw telah bertanya (kepadaku): “Benarkah kamu selalu 
berpuasa di siang hari dan dan selalu berjaga di malam hari?” Aku pun 
menjawab: “ya (benar) ya Rasulullah.”Rasulullah saw pun lalu 
bersabda: “Jangan kau lakukan semua itu. Berpuasalah dan berbukalah 
kamu, berjagalah dan tidurlah kamu, sesungguhnya badanmu 
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mempunyai hak atas dirimu, matamu mempunyai hak atas dirimu, dan 
isterimu pun mempunyai hak atas dirimu.” (Hadits Riwayat al-Bukhari 
dari „Abdullah bin „Amr bin al-„Ash) 
Dari hadits diatas terdapat kata “Sesungguhnya badanmu mempunyai hak 
atas dirimu.” Artinya seseorang berkewajiban untuk memelihara 
kesehatan tubuh jasmaninya dan menghindarkannya dari terserang 
penyakit agar derajat kesehatannya meningkat. 
Konsekuensi kesehatan akibat penyakit bawaan makanan bervariasi 
menurut patogen penyebabnya, tahapan dan lamanya pengobatan juga 
dengan usia dan faktor lain yang berkaitan dengan daya tahan dan 
kerentanan seseorang. Gejalanya yang akut meliputi diare, mual, muntah, 
nyeri, panas dan kram perut. 
Pada kebanyakan kasus, pasien dengan fungsi kekebalan yang baik 
akan sembuh dalam beberapa hari atau beberapa minggu. Namun, pada 
kasus lain, khususnya di kalangan kelompok masyarakat yang rentan 
(misal: lansia, bayi, anak kecil, ibu hamil dan orang yang mengalami 
malnutrisi serta gangguan kekebalan), beberapa penyakit bawaan 
makanan dapat berakibat fatal terutama jika tidak tersedia pengobatan 
yang memadai. 
Serangan berulang penyakit bawaan makanan dapat menyebabkan 
malnutrisi yang memberikan dampak serius terhadap pertumbuhan dan 
sistem imun pada bayi dan anak. Bayi yang resistensinya terganggu 
menjadi lebuh rentan terhadap penyakit lain (termasuk infeksi 
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pernapasan) dan selanjutnya akan terjebak dalam lingkaran setan 
malnutrisi serta infeksi (WHO, 2005). 
 
Kontaminasi Makanan  Diare  Kematian Malnutrisi  
 
Gambar. 1 Diare dan Malnutrisi bergabung untuk membentuk sebuah siklus yang 
mengakibatkan penurunan status kesehatan dan kematian. 
3. Peranan Makanan Dalam Menularkan Patogen 
Patogen yang sudah dikenal sebagai penyebab diare meliputi 
bakteri seperti E. coli patogenik, Shigella spp, Salmonella spp, Vibrio 
cholerae serta Crytosporidium spp, dan juga berbagai virus enteric 
seperti rotavirus. Infeksi karena strain patogenik E. coli mungkin 
merupakan penyebab utama penyakit diare. Mikroorganisme ini 
menyebabkan sampai 25% kasus penyakit diare pada bayi dan anak-
anak, dan secara khusus dikaitkan dengan pemberian makanan tambahan 
kontaminasi E. coli dan patogen lain dari tinja yang sering terjadi pada 
makanan, sebagaimana dilaporkan dalam literatur, menunjukkan adanya 
kontaminasi materi tinja pada makanan. Akibatnya, setiap patogen yang 
penularannya diketahui terjadi melalui fecal-oral. Peranan makanan 
dalam menularkan patogen melalui jalur fecal oral diperlihatkan dalam 
gambar 2. 
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Gambar.2 Peranan Makanan dalam menularkan patogen melalui jalur fecal-oral 
(WHO, 2005). 
Dari skema tersebut tampak jelas bahwa persediaan air yang 
terkontaminasi merupakan sumber utama patogen yang menyebabkan 
diare, tetapi pada saat ini diketahui bahwa makanan memainkan peranan 
yang sama pentingnya. Menurut perkiraan, sekitar 70% kasus penyakit 
diare terjadi karena makanan yang terkontaminasi. Kejadian ini juga 
mencakup pemakaian air minum dan air untuk menyiapkan makanan. 
Peranan air dan makanan dalam penularan penyakit diare tidak dapat 
diabaikan karena air merupakan unsur yang ada dalam makanan serta 
peralatan untuk memasak dan mencuci peralatan makan. Jika air 
terkontaminasi dan hygiene yang baik tidak diperhatikan, makanan yang 
dihasilkan kemungkinan besar juga terkontaminasi. 
C. Tinjauan Umum Tentang Sanitasi Peralatan Makan 
1. Pengertian Sanitasi Peralatan Makan 
Untuk tercapainya aspek sanitasi makanan, maka salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi dan mempunyai peranan yang sangat besar 
Tinja 
Lalat 
Tanah 
Lalat 
Jari Tangan 
Makanan 
Penjamu 
baru 
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yaitu kondisi sanitasi peralatan makan. Hal-hal yang harus diperhatikan 
pada sanitasi peralatan makan dan minum seperti piring, sendok, gelas, 
dan cangkir, juga sanitasi peralatan masak hendaknya terbuat dari 
stainless steel (baja antikarat). Karena Stainless Steel kuat dan mudah 
dibersihkan sehingga mengurangi peluang bagi kuman untuk 
berkembang biak disana. 
Prinsip dasar persyaratan peralatan makan dalam penggunannya 
adalah aman sewaktu pemakaian dan aman ditinjau dari bahan yang 
digunakan, syarat-syarat bahan peralatan makan sebagai berikut: 
a. Terbuat dari bahan anti karat, mudah dibersihkan, mempunyai 
permukaan yang halus dan tidak banyak lekukan, karena bahan 
tersebut sulit dibersihkan dari kotoran yang menempel dan 
memungkinkan sebagai tempat bakteri untuk berkembangbiak. 
b. Hendaknya peralatan tidak pecah atau retak yang dapat menjadi 
tempat penimbunan kotoran-kotoran atau sisa makanan. 
c. Tidak mengandung bahan-bahan yang beracun dan bahan yang larut 
oleh asam seperti Ca, Pb, Zn. 
d. Secara fisik peralatan tersebut harus bersih, tidak terdapat sisa 
makanan. 
e. Bila terbuat dari bahan yang bukan anti karat, maka dianjurkan tidak 
digunakan sebagai bahan yang kontak langsung dengan makanan. 
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2. Proses Pencucian Peralatan Makan 
Pencucian peralatan makan adalah penting untuk mencegah 
timbulnya serta menularnya penyakit. Pencucian peralatan makan yang 
dikerjakan dengan tangan, diperlukan tiga tempat cucian. Adapun 
prinsip-prinsip dan cara pencucian menurut Anwar (2007) adalah sebagai 
berikut: 
a. Pembersihan kasar, merupakan langkah awal pencucian, 
menghilangkan sisa makanan akan membantu pembersihan atau 
pencucian dan mencegah tersumbatnya saluran. 
1) Tanpa menggunakan air, gunakan tangan, sikat, atau sapu 
penyerok yang sesuai untuk mengumpulkan dan membuang 
semua makanan sisa. 
2) Siramlah dengan air dingin untuk mengakhiri pembersihan kasar 
ini. 
3) Pembersihan pada bak pertama yang disebut bak pencuci 
peralatan. Dalam bak ini menggunakan deterjen dengan suhu 
65,5
0 
C, penggunaan deterjen dan suhu sebesar itu diharapkan 
semua sisa makanan dan minuman dapat dirontokkan. 
b. Bak kedua yang disebut bak pembilas. Dalam bak ini peralatan dibilas 
dengan air panas dan di dalam bak ini diharapkan tidak terjadi 
kemungkinan masih menempelkan sisa-sisa deterjen dan lemak pada 
alat-alat yang dirinci. 
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c. Bak ketiga disebut bak pembilas terakhir atau disinfeksi, didalam bak 
ini peralatan untuk yang terakhir kalinya dibilas dengan air panas 
dengan suhu 82,2
0 
C, apabila sulit menyediakan air dengan suhu 
tersebut maka dapat pula ke dalam bak ini diberi zat persenyawaan 
Chlor dengan sisa Chlor sebesar 1 mg/liter. 
3. Proses Pengeringan Peralatan Makan 
Ketentuan dalam upaya pengeringan peralatan makan yang sudah 
dicuci atau disinfeksi harus ditiriskan pada rak-rak anti karat, dimana 
tempat penirisan atau pengeringan dalam keadaan terbuka sampai 
peralatan tersebut kering sendiri secara alamiah dan tidak boleh dilap 
atau dikeringkan dengan kain lap atau serbet. 
4. Proses Penyimpanan Peralatan Makan 
Setelah melalui tahap pencucian dan pengeringan maka tahap 
selanjutnya peralatan tersebut diangkat ke tempat penyimpanan peralatan 
makan. Dimana semua peralatan makan yang digunakan sebaiknya 
disimpan di tempat penyimpanan yang dalam keadaan tertutup. 
Tempat penyimpanan peralatan makan harus diatur sedemikian 
rupa sehingga memenuhi syarat dan terlindung dari kontaminasi bakteri 
atau kuman setelah melalui tahap proses pencucian. Kualitas peralatan 
makan sangat dipengaruhi oleh tempat penyimpanan peralatan makan 
tersebut. Oleh karena itu, mutlak diperlukan suatu teknik penyimpanan 
peralatan makan yang ideal. Dimana penyimpanannya sebaiknya 
disesuaikan dengan jenis peralatan makannya masing-masing dalam 
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keadaan tertutup agar peralatan tersebut tetap bersih dan terlindung dari 
jamahan tikus dan hewan lainnya. 
5. Mencegah Kontaminasi silang 
Kontaminasi silang ialah makanan yang bersih atau aman untuk 
dimakan tercampur dengan sengaja atau tidak sengaja dengan makanan 
yang telah terkena kuman. Selain itu, banyak hal yang bisa menyebabkan 
kontaminasi silang. Selain meletakkan makanan mentah di dekat 
makanan matang, kontaminasi silang juga bisa terjadi karena persiapan 
atau penyimpanan makanan yang salah, atau penggunann peralatan kotor. 
Ada beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya 
kontaminasi silang (www.republika.com, 2011). 
a. Menjaga kebersihan dapur dan sarana penyimpanan makanan. 
b. Tempat makanan diusahakan tertutup agar tidak terkena kuman dari 
luar. 
c. Jangan menyiapkan makanan di lantai atau di tempat kerja yang kotor. 
d. Makanan yang sudah diproses atau telah matang jangan dicampur 
dengan makanan yang masih mentah. Karena, makanan yang masih 
mentah mengandung banyak kuman. 
e. Memperhatikan proses pencucian makanan beku. 
f. Jangan menggunakan peralatan masak yang rusak atau kotor. 
Sebaiknya, gunakan peraltan masak dari bahan stainless steel. 
g. Membersihkan alat potong dan alas potong sebelum dan sesudah 
dipakai. 
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h. Gunakan sendok atau mangkok untuk mencicipi makanan yang 
sedang diolah. 
D. Tinjauan Umum Tentang Penyediaan Air Bersih 
1. Penyediaan Air Bersih 
Air adalah salah satu kebutuhan vital bagi setiap orang guna 
menjamin kesehatan tubuh maupun kelangsungan hidupnya. 
Firman Allah dalam surah al - Furqaan ayat 48: 
   ...           
Terjemahnya:  
“.... dan Kami turunkan dari langit air yang suci lagi 
mensucikan.” 
Dan pada surat al - Anfaal ayat 11: 
 ...                  
Terjemahnya:  
“...dan diturunkan-Nya padamu hujan dari langit buat 
menyucikanmu.”  
 
Selain itu air merupakan bagian dari kehidupan di permukaan 
bumi. Bagi kehidupan makhluk hidup, air bukanlah hal yang baru karena 
sebagaimana diketahui bersama tidak satupun kehidupan di bumi ini 
dapat berlangsung tanpa adanya air. Oleh karena itu, air dikatakan 
sebagai benda mutlak yang ada dalam kehidupan manusia. Air yang 
dibutuhkan manusia setiap harinya sebanyak 2200 gram, yang 
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sebenarnya ini merupakan 3,1% dari berat badan kita keberadaan air di 
bumi menempati kurang lebih 
3∕4  bagian dari permukaan luas bumi. 
Kebutuhan air dan penggunaannya untuk di rumah sakit yang 
akan disesuaikan dengan tempat tidur termasuk untuk makan dan minum. 
Air minum di rumah sakit untuk distribusinya ke setiap ruangan/kamar 
harus menggunakan jaringan perpipaan yang mengalir dengan tekanan 
positif. 
Ditinjau dari segi kualitas air bersih, suatu rumah sakit harus 
mengacu pada peraturan Menteri Kesehatan R.I No. 
416/Menkes/Per/IX/1990 tentang syarat-syarat kualitas air bersih antara 
lain: syarat fisika, kimia, dan mikrobiologis. Dalam Permenkes tersebut 
disebutkan bahwa persyaratan mikrobiologis untuk air bersih adalah 
MPN Coliform/100 ml untuk air perpipaan kadar maksimum yang 
diperbolehkan adalah 10/100 ml sampel dan untuk bukan air perpipaan 
kadar yang diperbolehkan adalah 50/100 ml sampel. 
Penyediaan air bersih mempunyai peranan yang sangat penting, 
baik dari segi kuantitas maupun dari segi kualitas. Dari segi kuantitas, 
apabila air bersih tidak mencukupi untuk kebutuhan pemakaian baik 
untuk pencucian bahan makanan maupun peralatan makannya. 
Sedangkan dari segi kualitas, apabila air tersebut sudah tercemar oleh 
bakteri E. coli maka akan mempengaruhi kualitas alat makan yang 
dibutuhkan dan kualitas makanan jadi yang akan diolah. 
2. Pengertian Pencemaran Air 
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Berdasarkan Permenkes RI No. 82 Tahun 2001, pencemaran air 
adalah masuk atau dimasukkannya makhluk hidup, zat, energi, dan atau 
komponen lain kedalam air oleh kegiatan manusia, sehingga kualitas air 
baru sampai tingkat tertentu sudah membahayakan sehingga dapat 
mengakibatkan air tidak berfungsi lagi sesuai dengan peruntukkannya. 
Pencemaran air menurut Peraturan Menteri Kesehatan R.I No. 
173/Menkes/VII/77 adalah suatu peristiwa masuknya zat ke dalam air 
yang mengakibatkan kualitas mutu air tersebut menurun sehingga dapat 
mengganggu atau membahayakan kesehatan masyarakat. 
3. Penyakit yang Berhubungan Dengan Air 
Air sangat penting di dalam mendukung kehidupan manusia, air 
juga mempunyai potensi yang sangat besar jika air tersebut tercemar 
dalam menularkan atau mentransmisikan berbagai penyakit. Di negara 
sedang berkembang diperkirakan dua milyar manusia hidup tanpa air 
yang aman (safe water) dan sanitasi yang memadai. Sebagai akibatnya 
korban penyakit yang berhubungan dengan air di negara – negara 
berkembang adalah tinggi dan bahkan sampai menakutkan pada tingkat-
tingkat tertentu. Seperti yang telah dilaporkan oleh UNEP melalui 
majalah World Water dari tahun 1981- 1990 bahwa setiap tahunnya 
diperkirakan 30.000 orang meninggal di negara-negara yang sedang 
berkembang oleh karena kurangnya air bersih dan kualitas sanitasi. 
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Berdasarkan hasil survey yang dilakukan oleh WHO diperoleh 
data bahwa di negara sedang berkembang sekitar 80% penyakit adalah 
berhubungan dengan air. 
Menurut penyebabnya, penyakit yang berhubungan dengan air 
dibedakan dalam 2 kelompok, yaitu penyakit non infeksi yang 
disebabkan oleh zat kimia seperti As (Arsenik), keracunan air raksa, 
Asbes, Cadmium, dll dan penyakit infeksi. 
Bradley (2006) mengelompokkan penyakit yang berhubungan 
dengan air menjadi 4 kategori menurut penularannya, yaitu penyakit 
yang ditukarkan melalui air minum (water borne disease), penyakit yang 
ditularkan melalui air cuci (water washes disease), penyakit yang 
sebagian siklus hidup penyebabnya berada di air (water based disease), 
dan penyakit yang ditularkan oleh serangga yang sebagian siklus 
hidupnya di air (insect related diseases). 
4. Jenis Bakteri Yang dapat Menimbulkan Penyakit Melalui Air dan 
Makanan 
Pada umumnya bakteri memperbanyak diri dengan membelah 
sehingga jumlah bakteri dapat diketahui dengan menghitung koloninya 
yang tumbuh disemua media. Dengan cara ini sebenarnya yang dihitung 
bukan semua bakteri yang hidup dalam makanan tetapi hanya kuman 
yang tumbuh pada media yang dibuat di Laboratorium. Untunglah bahwa 
kuman-kuman yang sukar tumbuh pada media yang dibuat di 
laboratorium tidak mempunyai arti penting ditinjau dari segi kesehatan. 
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Manurut Fardiaz (2002), bakteri yang di dalam air dapat 
dijadikan sebagai indikator polusi atau indikator sanitasi yaitu bakteri 
yang digunakan sebagai petunjuk adanya polusi feses atau kotoran 
manusia dan hewan. Salah satu bakteri yang digunakan sebagai indikator 
polusi kotoran adalah bakteri yang tergolong dalam E. Coli. Salah satu 
bakteri yang tergolong Coliform dan hidup secara normal didalam 
kotoran manusia maupun hewan, oleh karena itu disebut juga coliform 
fecal yang mempunyai sifat fermentasi lactose dan memproduksi asam 
dan gas dalam waktu 48 jam. 
Berbagai jenis bakteri yang dapat menimbulkan penyakit 
melalui air maupun makanan, adalah: 
a. Salmonella 
Penyebabnya antara lain Salmonella thyp, Salmonella parathyp, 
Salmonella himirium. Gejala penderita salmonellosis adalah mual, 
muntah, diare, dan lemah. Sumber penularan melalui kotoran manusia, 
saluran pencernaan makanan manusia, makanan yang terkontaminasi 
dengan salmonella apabila dikonsumsi oleh manusia. Manusia 
menjadi sumber penularan salmonellosis, apabila menderita 
sakit/carrier menjamah makanan. Ia dapat memindahkan bakteri 
salmonella pada makanan (melalui tangan). 
b. Escherichia coli 
Escherichia coli secara normal terdapat dalam pencernaan manusia. 
Bakteri ini berbentuk batang, gram, negatif, dan bersifat produktif 
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anaerob dengan masa inkubasi 3-4 hari. Keracunan yang disebabkan 
oleh salmonella. Adanya bakteri ini pada makanan menunjukkan 
bahan makanan tersebut telah tercemar oleh tinja manusia. 
c. Shigella 
Penyakit yang ditimbulkan disebut shigellosis atau disebut juga 
Dysentri Basiler. Bakteri ini bersifat anaerob, gram negatif berbentuk 
batang dan tidak berwarna dengan masa inkubasi 1-7 hari. Gejalanya 
adalah kejang perut, diare bercampur darah, lendir dan nanah. 
d. Staphylococcus 
Staphylococcus termasuk dalam famili Mikroccacear. Staphylococcus 
aureus termasuk genus Staphylococcus, selnya berbentuk bulat 
dengan diameter 0,8-1,0 mikron, bakteri ini termasuk golongan gram 
positif, non motif dan bersifat anaerobik fakultatif. (Fardiaz,1992) 
e. Kapang 
Kapang adalah kelompok mikroba yang tergolong dalam fungi. 
Kapang merupakan organisme eukariotik yang mempunyai inti sel, 
memproduksi spora, berkembang secara aseksual, beberapa bagian 
kapang mempunyai bagian yang berbentuk filamen yang disebut 
dengan dinding sel yang mengandung selulosa atau khitin, dilakukan 
dengan mengamati sifat morfologinya secara mikroskopik. 
f. Khamir 
Khamir merupakan organisme uniseluler dengan diameter 1-10 mm, 
diklasifikasikan berdasarkan sifat-sifat fisiologisnya, beberapa khamir 
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tidak berbentuk spora dan digolongkan ke dalam fungi impektif, dan 
yang lainnya membentuk spora seksual. Kisaran suhu untuk 
pertumbuhan khamir umumnya hampir sama dengan kapang, yaitu 
dengan optimum 25
0 
C-30
0 
C dan suhu maksimum 35
0 
C-47
0 
C. 
Umumnya khamir lebih menyukai pada medium alkali kecuali jika 
teradaptasi. (Fardiaz, 2002) 
E. Tinjauan Umum Tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Pertumbuhan Bakteri 
Menurut Suriawiria (2001), aktivitas bakteri dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain: 
1. Nutrien 
Pertumbuhan bakteri dipengaruhi oleh berbagai nutrient sesuai dengan 
jenis bakteri sebagai sumber energi dan menyediakan unsur-unsur dasar 
untuk pertumbuhan sel. 
2. Suhu  
Suhu merupakan salah satu faktor yang penting dalam kehidupan bakteri 
pada umumnya batas daerah suhu bagi kehidupan bakteri terletak antara 
0
0 
C dan 90
0 
C, sehingga untuk masing-masing bakteri dikenal nilai suhu 
minimum, optimum, dan maksimum. Suhu minimum suatu bakteri ialah 
nilai paling rendah, dimana kegiatan bakteri masih berlangsung. Suhu 
optimum adalah nilai paling sesuai/baik untuk kehidupan bakteri. Suhu 
maksimum adalah nilai tertinggi yang masih dapat digunakan untuk 
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aktivitas bakteri, tetapi pada tingkatan kegiatan fisiologi yang paling 
minimal. 
Berdasarkan daerah aktivitas suhu, bakteri dibagi 3 golongan, yaitu: 
Kelompok 
Bakteri 
Suhu 
Minimum 
Suhu 
Optimum 
Suhu 
Maksimum 
Thermofilik 40
0  
C 55-60
0  
C 75
0 
C 
Mesofilik 15
0  
C 25- 30
0 
C 55
0 
C 
Psikrofilik 0
0  
C 10- 15
0 
C 30
0 
C 
 
3. Derajat Keasaman/nilai pH 
Batas pH untuk pertumbuhan bakteri merupakan suatu gambaran dari 
batas pH bagi kegiatan enzim. 
Atas daerah-daerah pH bagi kehidupan bakteri dibedakan adanya 3 
golongan besar yaitu: 
a. Bakteri asiodofilik, yaitu bakteri yang dapat tumbuh pada pH antara 
3,0-5,0. 
b. Bakteri mesofilik (neutrofilik), yaitu bakteri yang dapat tumbuh pada 
pH antara 5,5-8,0. 
c. Bakteri alkalifilik, yaitu bakteri yang dapat tumbuh pada pH antara 
8,4- 9,5. 
Bakteri sangat membutuhkan air untuk kehidupannya, karena air 
merupakan komponen utama dari sel. Air berperan dalam reaksi 
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metabolisme serta merupakan alat angkut nutrien atau hasil-hasil 
buangan metabolik ke dalam atau keluar sel. 
4. Zat/bahan kimia/disinfektan 
Zat atau bahan kimia dapat menghambat atau membunuh bakteri adalah 
zat kimia yang bersifat bakteriostatik. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang diteliti 
Prinsip-prinsip dasar sanitasi penyelenggaraan makan di Rumah Sakit 
pada dasarnya tidak berbeda dengan tempat-tempat penyelenggaraan makan 
lainnya, tetapi standar kebersihan dan hygiene pelayanan makannya lebih tinggi 
karena rentannya pasien yang masuk rumah sakit dan ancaman penyebaran 
kuman patogen yang tinggi di lingkungan rumah sakit. Makanan yang tidak 
dikelola dengan baik dan benar dapat menimbulkan dampak negatif seperti 
penyakit diare dan keracunan makanan akibat bahan kimia. 
Dari segi kualitas peralatan hendaknya terbuat dari bahan anti karat, 
permukaan rata sehingga mudah dibersihkan dan peralatan tersebut tidak 
mengandung bahan kimia yang dapat mencemari makanan. 
Salah satu upaya yang dilakukan untuk memperoleh gambaran terhadap 
kualitas bakteriologis peralatan makan adalah dengan melakukan pengukuran 
parameter khususnya dalm hal ini pemeriksaan jumlah kuman berdasarkan atas 
Permenkes RI No.715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi 
jasa boga dan pemeriksaan kualitas air bersih pada proses pencucian sesuai 
dengan Permenkes RI No. 416/Menkes/Per/IX/1996 tentang persyaratan kualitas 
air bersih, serta melakukan observasi atau pengamatan langsung pada tempat 
penyimpanan dan proses pencucian peralatan makan. 
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1. Kualitas air pencucian 
Kualitas air pencucian yang tidak memenuhi standar, akan mempengaruhi 
kualitas bakteriologis peralatan makan. Yang mana persyaratan mikrobiologis 
untuk air bersih non perpipaan adalah jumlah MPN Coliform 50/100 ml untuk 
air perpipaan. Apabila ditemukan lebih dari itu, maka kualitas mutu air 
tersebut akan menurun sehingga dapat mengganggu atau membahayakan 
kesehatan pasien. 
2. Cara pencucian 
Cara pencucian yang tidak memenuhi syarat, tentu akan membuat kotoran 
atau kuman masih melekat pada peralatan makan tersebut dan ini sangat 
mempengaruhi kualitas bakteriologis dari peralatan makan itu sendiri 
sehingga rentan menimbulkan serta menularkan penyakit. 
3. Tempat penyimpanan 
Kualitas peralatan makan sangat dipengaruhi oleh tempat penyimpanan 
peralatan makan, dimana penyimpanannya sebaiknya disesuaikan dengan 
jenis peralatan makannya dan dalam keadaan tetutup agar peralatan tersebut 
bersih serta terlindung dari kontaminasi bakteri atau kuman. 
4. Keberadaan kuman 
Adanya kuman pada peralatan makan akibat kurangnya kebersihan dan 
hygiene pelayanan makanan sehingga menimbulkan dampak negatif pada 
kualitas bakteriologis peralatan makan. 
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Kualitas Air Pencucian 
5. Kualitas bakteriologis peralatan makan 
Untuk memperoleh kualitas makanan yang baik, maka peralatan tersebut 
harus memenuhi syarat kualitas dan kuantitas.  Peralatan harus mempunyai 
jumlah cukup sesuai dengan peruntukkannya. Penyebab sehingga menurunnya 
kualitas bakteriologis pada peralatan makan adalah kualitas air pencucian 
yang tidak bersih, proses pencucian yang tidak memenuhi syarat, tempat 
penyimpanan peralatan makan yang tidak memenuhi standar, suhu dalam 
ruangan dapur yang tidak sesuai standar, serta penjamah makanan yang tidak 
memperhatikan sanitasi 
B. Model Hubungan Antar Variabel 
  
 
 
 
 
 
 
Ket : 
  : Variabel yang diteliti 
             : Variabel yang tidak diteliti 
 
 
Variable Independent 
Cara Pencucian 
Tempat Pengeringan 
Tempat Penyimpanan 
 Suhu Ruangan 
Kualitas 
Bakteriologis 
Peralatan 
Makan & 
Keberadaan 
Kuman 
Variable Dependent 
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C. Defenisi Operasional dan Kerangka Objektif 
1. Kualitas Bakteriologis peralatan makan 
Yang dimaksud dengan kualitas bakteriologis peralatan makan dalam 
penelitian ini adalah keberadaan jumlah kuman pada peralatan makan  yang 
digunakan dalam satuan 100 koloni/cm
2
, berdasarkan pemeriksaan 
laboratorium. 
Kriteria Objektif 
Memenuhi Syarat : Apabila hasil pemeriksaan laboratorium 
ditemukan jumlah kuman ≤100 koloni/cm2 
yang berdasarkan Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan 
hygiene sanitasi jasa boga .  
Tidak Memenuhi Syarat : Apabila hasil pemeriksaan laboratorium 
ditemukan jumlah kuman >100 koloni/cm
2
. 
2. Kualitas bakteriologis air pencucian 
Yang dimaksud dengan kualitas air pencucian pada peralatan makan dalam 
penelitian ini adalah kualitas bakteriologis air bersih yang akan digunakan 
dalam proses pencucian peralatan makan yang diukur dengan menggunakan 
parameter MPN Coliform. 
Kriteria Objektif 
Memenuhi syarat :  Apabila hasil pemeriksaan laboratorium 
ditemukan jumlah kuman coliform pada air 
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dari PDAM <10/100 ml sampel air, dan pada 
sumber air sumur bor ditemukan <50/100 ml 
sampel air berdasarkan Permenkes RI No. 
416/Menkes/Per/IX/1990 tentang persyaratan 
kualitas air bersih. 
Tidak memenuhi syarat : Apabila hasil pemeriksaan laboratorium 
ditemukan jumlah coliform >10/100 ml 
sampel air perpipaan, dan >50/100 ml sampel 
air non perpipaan.. 
3. Cara pencucian peralatan makan 
Yang dimaksud dengan cara pencucian peralatan makan dalam penelitian ini 
adalah kegiatan membersihkan peralatan makan dari sisa-sisa makanan yang 
terdapat pada peralatan makan sampai pada pembilasan terakhir. 
Kriteria Objektif 
Memenuhi syarat :  Apabila sebelum pencucian dilakukan 
pembersihan kasar dengan sikat 
penyerok/tangan untuk mengumpulkan sisa  
makanan, menyiram dengan air untuk 
mengakhiri pembersihan kasar, pencucian 
terdiri atas 3 bilik, menggunakan detergent 
atau sabun, dan pada pembilasan 
menggunakan air panas (71,1
0 
C- 76,6
0 
C), 
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menggunakan zat persenyawaan chlor, dan air 
pencucian selalu diganti. 
Tidak memenuhi syarat :  Apabila salah satu dari kriteria penilaian 
diatas tidak dipenuhi. 
4. Tempat pengeringan peralatan makan 
Yang dimaksud dengan tempat pengeringan peralatan makan dalam 
penelitian ini adalah kegiatan yang dilakukan untuk meniriskan peralatan 
makan secara alami untuk selanjutnya disimpan di tempat penyimpanan 
peralatan makan. 
Kriteria Objektif 
Memenuhi syarat :  Apabila tersedia rak penirisan dan rak 
penirisan bebas dari segala sumber 
pengotoran. 
Tidak memenuhi syarat :  Apabila salah satu dari kriteria penilaian diatas 
    tidak dipenuhi. 
5. Tempat penyimpanan peralatan makan 
Yang dimaksud dengan tempat penyimpanan peralatan makan dalam 
penelitian ini adalah kegiatan yang dilakukan untuk memisahkan dan 
mengatur peralatan makan sesuai dengan jenisnya sehingga mempermudah 
untuk menyiapkan kembali peralatan tersebut. 
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Kriteria Objektif 
Memenuhi syarat :  Apabila tempat penyimpanan dalam keadaan 
tertutup, tidak berdebu, mudah dibersihkan, 
dan peralatan makan disimpan berdasarkan 
jenisnya. 
Tidak memenuhi syarat :  Apabila salah satu dari kriteria penilaian di 
atas tidak dipenuhi. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian observasional dengan pendekatan deskriptif untuk 
mengetahui gambaran kualitas bakteriologis peralatan makan di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2011. 
B. Lokasi Penelitian 
Lokasi Penelitian ini di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan, yang berlokasi di Jln. Lanto Dg. Pasewang no. 34, Kota 
Makassar 
C. Populasi, Sampel, dan Instrumen Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 
tersebut. (Soekidjo, 2010). Dalam penelitian ini populasi adalah seluruh 
peralatan makan yang berhubungan langsung dalam penyajian makanan pada 
pasien rawat inap dan air bersih yang digunakan dalam proses pencucian di 
RSKD Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 
populasi (Soekidjo, 2010). Penelitian ini menggunakan “Purposive Sampling 
“ yaitu teknik penentuan sampel yang didasarkan pertimbangan tertentu yang 
dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat- sifat populasi yang 
sudah diketahui sebelumnya (Soekidjo, 2010). Dalam penelitian ini ada 28 
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sampel alat makan yang diambil sebelum waktu makan siang pada jam 12 
siang, dengan rincian pada bagian jiwa diambil 11 alat makan plato, 11 gelas, 
dan 2 rantang susun stainless steel. Pada bagian fisik dan stroke diambil 1 
sampel alat makan keramik, 1 sampel rantang susun, 1 sampel rantang 
plastik, dan 1 sampel plato. Dengan pertimbangan bahwa sampel yang 
diambil rentan terkena kuman karena perlakuan yang kurang memperhatikan 
sanitasi pada saat proses pencucian peralatan makan. Sedangkan untuk air 
bersih diambil 1 sampel sebelum pencucian alat makan yaitu sebelum waktu 
makan siang. 
3. Instrumen 
a. Pemeriksaan Laboratorium 
1) Cara Pemeriksaan Sampel Usap Alat Makan 
a) Persiapan alat dan bahan 
Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan 
bakteriologis pada peralatan makan  pasien disediakan oleh pihak 
laboratorium. 
b) Waktu pengambilan sampel 
Sesuai dengan cara pengambilan sampel usap alat makan 
yaitu secara purpossive sampling berdasarkan pertimbangan 
peneliti, maka jenis alat makan yang akan diusap diambil dari 
tempat penyimpanan sebanyak  28 sampel sebelum penyajian 
makanan pada waktu makan siang. 
c) Cara Pengambilan Sampel 
Cara pengambilan sampel usap alat makan adalah sebagai berikut: 
36 
 
- Alat dan bahan yang ingin dipakai disiapkan. 
- Alat makan atau masak yang diperiksa masing-masing diambil 
3-4 buah secara acak. 
- Swab steril diambil kemudian tutup tabung dibuka dan swab 
dimasukkan ke dalam media transport. 
-  Swab dikeringkan dengan cara ditekan ke dinding tabung agar 
tidak terlalu basah (sampai tidak menetes lagi). 
- Swab diusapkan pada alat makan yang akan diperiksa dengan 
mengusap permukaan dalam tempat makanan diletakkan. 
- Setelah disapukan segera dimasukkan ke dalam tabung berisi 
media transport dan dikocok, pekerjaan diulangi sampai 3 kali. 
- Tangkai swab yang terpegang dipatahkan dan tabung dikocok. 
- Piaraan tuangan dibuat dengan mengambil suspensi masing-
masing 1 ml dan 0,1 ml dan diinkubasikan dalam suhu 350C 
selama 2 x 24 jam dan koloni yang tumbuh dihitung pada 
media untuk tiap-tiap cm2. 
d) Pemeriksaan sampel 
Untuk mengetahui keberadaan jumlah kuman yang terdapat 
pada sampel, maka sampel yang telah diusap akan diperiksa di 
laboratorium. 
e) Pembacaan nilai 
Berdasarkan hasil laboratorium pada sampel tersebut, akan 
dikatakan memenuhi syarat apabila ditemukan jumlah kuman 
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kurang dari atau sama dengan 100 koloni/cm
2
 dan tidak memenuh 
syarat apabila melebihi 100 koloni/cm
2
 yang mengacu pada 
Permenkes RI No.715/Menkes/SK.V/2003. 
2) Cara Pemeriksaan Sampel Air Bersih 
a) Persiapan alat dan bahan 
Alat dan bahan yang akan digunakan untuk pemeriksaan 
kualitas air bersih pada proses pencucian alat makan disediakan 
oleh pihak laboratorium. 
b) Waktu pengambilan sampel 
Pengambilan Sampel air bersih dilakukan sebelum proses 
pencucian berlangsung. 
c) Pemeriksaan sampel 
Untuk mengetahui keberadaan jumlah kuman coliform 
yang terdapat pada sampel, maka sampel air bersih tersebut 
diperiksa di laboratorium dengan menggunakan parameter MPN 
Coliform. 
d) Pembacaan nilai 
Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium pada sampel 
air bersih akan dikatakan memenuhi syarat apabila ditemukan 
jumlah kuman coliform tidak melebihi 50/100 ml/sampel air yang 
mengacu pada Permenkes RI No. 416/Menkes/Per/IX/1990. 
b. Lembar Observasi (terlampir) 
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D. Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini dikumpulkan 2 jenis data yaitu: 
1. Data Primer, diperoleh dengan cara : 
a. Dengan menggunakan lembaran observasi atau pengamatan secara 
langsung tentang cara pencucian peralatan makan dan penyimpanan 
peralatan makan serta penjamah makanan. 
b. Dengan pemeriksaan laboratorium antara lain: 
1)  Pemeriksaan kualitas bakteriologis peralatan makan dengan 
parameter usap alat makan, yaitu jumlah kuman. 
2) Pemeriksaan bakteriologis air bersih yang digunakan dalam 
proses pencucian peralatan makan dengan parameter MPN 
Coliform. 
2. Data Sekunder, diperoleh melalui penelusuran literatur yang ada 
hubungannya dengan penelitian ini, baik berupa buku-buku, majalah, 
profil, jurnal, maupun bacaan lainnya. Selain itu, data juga didapatkan 
dari instansi yang terkait. 
E. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Data yang diperleh dari hasil pemeriksaan laboratorium dan hasil 
observasi lapangan diolah secara manual. 
2. Analisa data yang digunakan adalah data yang telah diperoleh dari hasil 
pemeriksaan laboratorium akan dianalisa secara deskriptif dengan 
menggunakan tabel dan diuraikan dalam bentuk narasi. 
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 BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan pada tanggal 2 - 4 agustus 2011 dengan cara melakukan 
pemeriksaan laboratorium dan observasi. Untuk laboratorium dilakukan 
pemeriksaan pada kualitas bakteriologis alat makan dengan parameter usap alat 
makan yaitu jumlah kuman dan pemeriksaan bakteriologis pada air bersih yang 
digunakanan dalam proses pencucian peralatan makan dengan menggunakan 
parameter MPN Coliform. Sedangkan untuk observasi atau pengamatan, 
dilakukan pada proses pencucian peralatan makan yang sedang berlangsung 
dan tempat penyimpanan peralatan makan dengan menggunakan lembar 
observasi. Pemeriksaan sampel untuk jumlah kuman dan MPN coliform 
dilakukan di laboratorium Politeknik Kesehatan Lingkungan Makassar dari 
tanggal 2 - 8 agustus 2011 dengan tujuan untuk memperoleh gambaran 
mengenai kualitas bakteriologis peralatan makan di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. 
Pengambilan sampel untuk usap alat makan dilakukan di instalasi gizi 
dan setiap bangsal sebelum waktu makan siang pada jam 12.00, sedangkan 
sampel air bersih yang digunakan dalam proses pencucian diambil dari 2 
sumber yaitu PDAM dan sumur bor setelah proses pencucian peralatan makan 
berlangsung pada jam 14.00. 
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1. Kualitas Bakteriologis Air Bersih Pada Proses Pencucian Peralatan 
Makan 
Hasil pemeriksaan laboratorium untuk air bersih yang digunakan 
dalam proses pencucian peralatan makan dengan menggunakan 
parameter MPN Coliform di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan dapat dilihat dari tabel berikut ini. 
Tabel 5.1 
Hasil pemeriksaan MPN Coliform pada air yang digunakan dalam proses 
pencucian peralatan makan di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
 tanggal 3 Agustus 2011 
 
No Sumber air MPN Coliform/100 ml Ket 
1. PDAM 8,8/ 100 ml Memenuhi Syarat 
2. Sumur Bor 70/ 100 ml Tidak Memenuhi Syarat 
Sumber: Data Primer 
 Dari hasil pemeriksaan sampel tersebut, dapat dilihat bahwa air 
bersih yang bersumber dari PDAM yang digunakan dalam proses 
pencucian peralatan makan telah memenuhi syarat standar kualitas air 
bersih perpipaan, dimana jumlah MPN Coliform yang diperkenankan 
adalah ≤10/100 ml sampel air, sedangkan untuk air pencucian yang 
berasal dari sumur bor ditemukan MPN Coliform sebesar 70/100 ml 
sampel air, yang artinya tidak memenuhi syarat. Dimana jumlah MPN 
Coliform yang diperkenankan untuk kualitas air non perpipaan adalah 
≤50/100 ml sampel air. 
2. Cara pencucian Peralatan Makan 
Dari hasil observasi, diketahui bahwa dari 12 jenis kamar yang 
telah diobservasi di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi 
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Selatan cara atau proses pencucian peralatan makannya tidak ada yang 
memenuhi syarat. Semua tempat pencucian yang ada melakukan 
pembersihan kasar dengan sikat penyerok/ tangan untuk mengumpulkan 
sisa makanan, menyiram dengan air untuk mengakhiri pembersihan 
kasar, menggunakan detergent atau sabun, dan air pencucian selalu 
diganti. Dari semua tempat pencucian, tidak ada yang menggunakan air 
panas (71,1
0 
C-76,6
0 
C) dan tidak ada tempat pencucian yang 
menggunakan zat persenyawaan chlor. 
3. Tempat Pengeringan Peralatan Makan 
Dari hasil observasi terhadap tempat pengeringan peralatan makan 
di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan juga tidak ada 
yang memenuhi syarat. Di instalasi gizi misalnya, tersedia rak penirisan 
tetapi rak penirisannya tidak bebas dari sumber pengotoran, banyak 
dihinggapi lalat ataupun vektor lainnya. Ada juga tempat pencucian alat 
makan di bangsal yang tidak menyediakan rak penirisan sama sekali, alat 
makan yang telah dicuci langsung dikeringkan tetapi bukan pada rak 
pengeringan melainkan hanya disandarkan di dinding secara bertumpuk 
dan sanitasinya sangat kurang karena tempatnya pas didepan toilet. 
4. Tempat Penyimpanan Peralatan Makan. 
Dari hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan mengenai tempat penyimpanan alat 
makan, hanya ada dua bangsal yang memenuhi syarat tempat 
penyimpanan peralatan makannya karena tempat penyimpanan dalam 
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keadaan tertutup, tidak berdebu/ bersih, mudah dibersihkan, peralatan 
makan disimpan berdasarkan jenisnya yaitu kamar Flamboyan dan 
Ketapang. Tempat penyimpanan di instalasi gizi malah tidak digunakan 
untuk menyimpan peralatan makan, akan tetapi hanya dipakai untuk 
mengeringkan peralatan masak, seperti pada gambar berikut: 
 Di Rumah Sakit tersebut, ada beberapa bangsal yang tidak 
menyediakan tempat untuk menyimpan gelas, gelas hanya dibiarkan 
terapung di dalam tempat air minum yang jumlahnya sangat kurang. 
Kebanyakan alat minum gelas berasal dari bekas minuman gelas plastik 
yang dipakai bergantian oleh pasien tanpa proses pencucian terlebih 
dahulu. Menurut salah satu pegawai, gelas- gelas yang disediakan oleh 
pihak rumah sakit biasanya dihilangkan oleh pasien oleh karena itu 
sekarang jumlah gelas sangat terbatas. 
5. Jumlah Kuman pada Peralatan Makan 
Hasil pemeriksaan laboratorium untuk jumlah kuman pada 
masing- masing alat makan yang siap digunakan oleh pasien fisik, stroke, 
maupun jiwa di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
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Tabel 5.2 
Hasil pemeriksaan jumlah kuman pada alat makan ompreng di Rumah 
Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
tanggal 3 Agustus 2011 
No. Jenis Kamar 
Jumlah Koloni 
(koloni/cm
2
) 
Ket 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
Fisik/ Stroke 
Beringin 
Cempaka 
Flamboyan 
Kenanga 
Kenari 
Ketapang 
Mahoni 
Meranti 
Nyiur 
Palm 
Sawit 
2.500/cm
2
 
3.300/ cm
2 
14.150/cm
2
 
9.900/cm
2 
19.950/ cm
2
 
9.050/ cm
2
 
2.300/ cm
2
 
3.000/ cm
2
 
14.550/ cm
2
 
4.100/ cm
2
 
16.600/ cm
2
 
10.650/ cm
2
 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Sumber: Data Primer 
Dari hasil uji laboratorium di Politeknik Kesehatan Lingkungan, 
diketahui bahwa semua alat makan ompreng tidak ada yang memenuhi 
standar berdasarkan Permenkes RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa boga karena jumlah kuman yang 
ditemukan ≥100 koloni/cm2. Di Instalasi gizi yang menangani pencucian 
alat makan fisik dan stroke ditemukan sebanyak 2.500 koloni/ cm
2
, 
Beringin sebanyak 3.300 koloni/ cm
2
, Cempaka sebanyak 14.150 koloni/ 
cm
2
, Flamboyan sebanyak 9.900 koloni/ cm
2
, Kenanga sebanyak 19.950 
koloni/ cm
2
, Kenari sebanyak 9.050 koloni/ cm
2
, Ketapang sebanyak 
2.300 koloni/ cm
2
, Mahoni sebanyak 3.000 koloni/ cm
2
, Meranti 
sebanyak 14.550 koloni/ cm
2
, Nyiur sebanyak 4.100 koloni/ cm
2
, Palm 
sebanyak 16.600, Sawit sebanyak 10.650 koloni/ cm
2
. 
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Tabel 5.3 
Hasil pemeriksaan jumlah kuman pada alat makan gelas di 
Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 
tanggal 3 Agustus 2011 
No. Jenis Kamar 
Jumlah Koloni 
(koloni/cm
2
) 
Ket 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
 
Beringin 
Cempaka 
Flamboyan 
Kenanga 
Kenari 
Ketapang 
Mahoni 
Meranti 
Nyiur 
Palm 
Sawit 
 
20.600/cm
2
 
2.050/cm
2 
10.200/cm
2
 
15.050/cm
2 
2.900/cm
2
 
24.050/cm
2
 
1.900/cm
2
 
5.750/cm
2
 
13.300/cm
2
 
21.700/cm
2
 
6.550/cm
2
 
 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
 
Sumber: Data Primer 
Dari hasil uji laboratorium di Politeknik Kesehatan Lingkungan, 
diketahui bahwa semua alat makan gelas juga tidak ada yang memenuhi 
standar berdasarkan Permenkes RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa boga karena jumlah kuman yang 
ditemukan ≥100 koloni/cm2. Pada bangsal Beringin ditemukan sebanyak 
20.600 koloni/ cm
2
, Cempaka sebanyak 2.050 koloni/ cm
2
, Flamboyan 
sebanyak 10.200 koloni/ cm
2
, Kenanga sebanyak 15.050 koloni/ cm
2
, 
Kenari sebanyak 2.900 koloni/ cm
2
, Ketapang sebanyak 24.050 koloni/ 
cm
2
, Mahoni sebanyak 1.900 koloni/ cm
2
, Meranti sebanyak 5.750 
koloni/ cm
2
, Nyiur sebanyak 13.300 koloni/ cm
2
, Palm sebanyak 21.700, 
dan Sawit sebanyak 6.550 koloni/ cm
2
. 
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Tabel 5.4 
Hasil pemeriksaan jumlah kuman pada alat makan Rantang Susun 
Stainless Steel di Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan tanggal 
3 Agustus 2011 
 
No. Jenis Kamar Jumlah Koloni 
(koloni/cm
2
) 
Ket. 
1. 
2. 
3. 
Fisik/ Stroke 
Cempaka 
Flamboyan 
8.950/cm
2
 
17.250/cm
2
 
3.750/cm
2
 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Tidak Memenuhi Syarat 
Sumber: Data Primer 
Dari hasil uji laboratorium pada alat makan rantang susun 
stainless steel di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, diperoleh data bahwa 
dari 3 jenis kamar yang menggunakan rantang susun tidak ada yang 
memenuhi syarat. Instalasi gizi yang menangani pencucian alat makan 
fisik dan stroke ditemukan sebanyak 8.950 koloni/cm
2
 di rantang 
susunnya, pada tempat pencucian di bangsal Cempaka, ditemukan 
sebanyak 17.250 koloni/cm
2
, dan pada ruangan Flamboyan ditemukan 
3.750 koloni/cm
2
. 
Dari hasil uji laboratorium untuk rantang plastik di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan, ditemukan kuman sebanyak 14.750 
koloni/cm2. Dengan hasil itu, tentunya dapat ditarik kesimpulan bahwa 
kualitas bakteriologis peralatan makan khususnya rantang susunnya tidak 
memenuhi syarat Permenkes RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa boga 
Pada pemeriksaan jumlah kuman dengan uji laboratorium pada 
alat makan keramik di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan ditemukan 
jumlah kuman sebanyak 4.750 koloni/cm
2
. Dengan hasil itu tentunya alat 
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makan keramik ini tidak memenuhi standar Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga 
dimana jumlah kuman yang masih diperkenankan adalah sebanyak ≤100 
koloni/cm2. 
B. Pembahasan 
1. Kualitas Bakteriologis Air Bersih pada proses pencucian peralatan makan 
Salah satu faktor yang mempengaruhi kondisi bakteriologis peralatan 
makan adalah air bersih yang digunakan untuk mencuci peralatan makan. 
Air bersih yang dimaksud adalah air yang memenuhi syarat- syarat dari 
segi fisik, kimia, dan mikrobiologis (Permenkes RI No.416/ Menkes/ Per/ 
IX/ 1990). 
Firman Allah dalam surah al - Anfaal ayat 11: 
 
                                        
                
Terjemahnya  : 
“ (Ingatlah), ketika Allah menjadikan kamu mengantuk sebagai suatu 
penenteraman daripada-Nya, dan Allah menurunkan kepadamu hujan dari 
langit untuk mensucikan kamu dengan hujan itu dan menghilangkan dari 
kamu gangguan-gangguan syaitan dan untuk menguatkan hatimu dan 
memperteguh dengannya telapak kaki(mu “.   
Dan Firman Allah dalam surah al - Furqaan : 48 
...ًاروُهَط ءاَم ءاَمَّسلا َنِم اَنَْلزَنأَو... 
Terjemahnya : 
“ ...dan Kami turunkan dari langit air sebagai pembersih...“  
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 Dari ayat diatas, dijelaskan tentang air bersih yang diturunkan dari 
langit untuk dipakai membersihkan. Apabila air tersebut sudah tercemar 
oleh bakteri maka akan mempengaruhi kualitas air tersebut, sehingga tidak 
bisa lagi dipakai untuk membersihkan. 
Hasil pemeriksaan (tabel 5.1) menunjukkan bahwa sampel air bersih 
dari PDAM telah memenuhi syarat kualitas air bersih, karena air yang 
digunakan untuk mencuci peralatan tersebut sudah melalui proses 
perbaikan sehingga air tersebut memenuhi standar kualitas air bersih, 
dimana jumlah MPN Coliform yang ditemukan masih berada dibawah 
standar yang diperkenankan yaitu ≤10/100 ml sampel air. Sedangkan dari 
sampel air bersih sumur bor tidak memenuhi syarat karena jumlah MPN 
Coliform yang ditemukan >50/100 ml sampel air. 
Hasil penelitian kualitas air bersih ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Marwah (2006) di RSUD Lasinrang Pinrang, karena air yang 
digunakan pada proses pencucian peralatan makan sama- sama berasal dari 
PDAM, namun air yang berasal dari sumur bor di RSKD Provinsi 
Sulawesi Selatan sudah tercemar E. coli yang tidak dapat dipergunakan 
untuk keperluan dapur di rumah sakit, seperti mencuci peralatan dan 
masak serta mencuci bahan makanan karena dianggap mengandung 
mikroorganisme patogen yang berbahaya bagi kesehatan terutama patogen 
penyebab infeksi saluran pencernaan. 
Hasil penelitian Pudjarwoto Triatmodjo (2007) di beberapa Rumah 
Sakit di Jakarta tidak sejalan dengan penelitan Marwah (2006), hasil yang 
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diperoleh untuk air bersih yang digunakan di rumah sakit untuk keperluan 
minum, mandi, untuk pasien, cuci tangan untuk para perawat, mencuci 
alat-alat dan keperluan di ruang dapur menunjukkan angka sebesar 45,8% 
air tersebut tercemar oleh bakteri E. coli. Penelitian yang dilakukan oleh 
Masniar (2004), diperoleh data pada rumah makan Sumber Mulyo 
Makassar menunjukkan bahwa air bilasan terakhir mengandung 2.400 
coliform. 
Solusinya sebaiknya air yang dipakai untuk mencuci peralatan 
makan berasal dari sumber air PDAM agar peralatan makan tidak 
terkontaminasi oleh E.coli, akan tetapi apabila air dari PDAM tidak cukup 
untuk memenuhi kebutuhan pencucian di rumah sakit, hendaknya pada 
sumber air sumur bor dilakukan kaporisasi. Kaporisasi yaitu proses 
membersihkan air yang tercemar bakteri dengan menggunakan bahan 
kimia yaitu kaporit, karena air yang berasal dari sumur bor ditemukan 
MPN coliform yang melebihi standar kualitas air bersih berdasarkan 
Permenkes RI No.416/ Menkes/ Per/ IX/ 1990.  
2. Cara Pencucian Peralatan Makan 
Berdasarkan hasil observasi, diketahui bahwa cara pencucian 
peralatan makan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan tidak memenuhi 
syarat. Karena dari beberapa kriteria penilaian yang dicantumkan di 
lembar observasi masih banyak terdapat jawaban tidak. Persyaratan 
pencucian peralatan makan di rumah sakit, belum dipatuhi oleh petugas 
pencucian piring di dapur maupun di masing- masing bangsal. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marwah 
(2006) di RSUD Lasinrang Pinrang dan Mustafiah Muis (2005) di RSU A. 
Makkasau Pare-Pare, dari hasil observasi tentang cara pencucian peralatan 
makan, tidak ada yang memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga.                                                                                                                                                                                                                                                                              
Solusinya sebaiknya proses pencucian piring menurut H. Anwar 
(2007), diawali dengan pembersihan kasar untuk menghilangkan sisa 
makanan dan membantu pembersihan atau pencucian serta mencegah 
tersumbatnya saluran. Tanpa menggunakan air, gunakan tangan, sikat, atau 
sapu penyerok yang sesuai untuk mengumpulkan dan membuang semua 
makanan sisa. Kemudian siramlah dengan air dingin untuk mengakhiri 
pembersihan kasar ini, pembersihan pada bak ini disebut bak pencuci 
peralatan. Dalam bak ini menggunakan deterjen dengan suhu 65,5
0
 C, 
penggunaan deterjen dan suhu sebesar itu diharapkan semua sisa makanan 
dan minuman dapat dirontokkan. Kemudian pembersihan pada bak kedua 
disebut bak pembilas. Dalam bak ini peralatan dibilas dengan air panas 
(71,1
0 
C-76,6
0 
C) dan di dalam bak ini diharapkan tidak terjadi 
kemungkinan masih menempelkan sisa-sisa deterjen dan lemak pada alat-
alat yang dirinci. Dan pembersihan terakhir pada bak ketiga disebut bak 
pembilas terakhir atau disinfeksi, didalam bak ini peralatan untuk yang 
terakhir kalinya dibilas dengan air panas dengan suhu 82,2
0 
C, apabila sulit 
menyediakan air dengan suhu tersebut maka dapat pula ke dalam bak ini 
diberi zat persenyawaan Chlor dengan sisa Chlor sebesar 1 mg/liter. 
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3. Tempat Pengeringan Peralatan Makan 
Berdasarkan hasil observasi di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, 
diketahui bahwa alat makan yang telah dicuci tidak ditiriskan dan langsung 
disimpan di tempat penyimpanan, di instalasi gizi, tempat pengeringan 
peralatan makan malah dipakai untuk menyimpan peralatan masak setelah 
dicuci, sehingga tidak memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Marwah (2006) di RSUD Lasinrang Pinrang dan Mustafiah Muis di 
RSU A. Makkasau Pare-Pare, dari hasil observasi pada kedua Rumah Sakit 
tersebut tidak ada yang memiliki tempat pengeringan peralatan makan, 
sehingga tidak ada yang memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga.  
Solusi yang ingin peneliti sampaikan adalah sebaiknya untuk 
pengeringan peralatan makan yang sudah dicuci atau disinfeksi harus 
ditiriskan pada rak-rak anti karat, dimana tempat penirisan atau 
pengeringan dalam keadaan terbuka sampai peralatan tersebut kering 
sendiri secara alamiah dan tidak boleh dilap atau dikeringkan dengan kain 
lap atau serbet. 
4. Tempat Penyimpanan Peralatan Makan 
Berdasarkan hasil observasi, diketahui bahwa tempat penyimpanan 
peralatan makan di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan tidak memenuhi 
syarat. Hal ini disebabkan karena semua peralatan makan disimpan dalam 
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keadaan terbuka sehingga dengan mudah debu akan menempel, lalat- lalat 
atau vektor leluasa hinggap di peralatan makan tersebut, walaupun tempat 
penyimpanannya ada yang terbuat dari besi namun kebersihannya tidak 
dijaga. Ada juga bangsal yang menyimpan peralatan makannya dengan 
menyandarkannya saja di dinding, dimana sanitasinya sangat kurang dan 
berdekatan dengan toilet pasien. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Marwah (2006) di RSUD 
Lasinrang Pinrang, diperoleh hasil observasi tentang tempat penyimpanan 
peralatan makan, tidak yang memenuhi syarat berdasarkan Permenkes RI 
No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa 
boga, karena tempat penyimpanan peralatan makannya dalam keadaan 
terbuka dan berdebu sehingga mudah dijamah oleh vektor dan kuman 
leluasa berkembangbiak disana.. 
Rasulullah saw bersabda:  
 
 َلَاق  ُلوُسَر  ِوَّللا - ىلص للها ويلع ملسو- « اوُّطَغ  َءَانِلإا اوُْكَوأَو  َءاَقِّسلا  َّنَِإف  ِف  ِةَنَّسلا  ًةَل ْ َيل  ُِلزْن َي اَهيِف   ءَابَو 
 َل  ُُّرَيَ   ءَانِِإب  َسَْيل  ِوْيَلَع   ءَاطِغ  َْوأ   ءاَقِس  َسَْيل  ِوْيَلَع   ءاَِكو  َّلِإ  َلَز َن  ِويِف  ْنِم  َكِلَذ  ِءَابَوْلا ». هاور ملسم 
Artinya:  
Rasulullah saw bersabda : Tutuplah (kalian) bejana-bejana dan 
ikatlah tempat-tempat minuman, karena disuatu malam pada setiap 
tahunnya akan ada wabah penyakit yang akan jatuh ke dalam bejana dan 
ke tempat-tempat air yang tidak tertutup. (H. R Muslim). 
Hadits diatas menjelaskan bahwa sangat dianjurkan untuk menutup 
bejana atau wadah yang dipakai untuk menyimpan makanan maupun 
minuman, agar tidak terkontaminasi wabah penyakit. 
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Solusi yang ingin peneliti tawarkan adalah sebaiknya tempat 
penyimpanan peralatan makan harus diatur sedemikian rupa sehingga 
memenuhi syarat dan terlindung dari kontaminasi bakteri atau kuman 
setelah melalui tahap proses pencucian. Kualitas peralatan makan sangat 
dipengaruhi oleh tempat penyimpanan peralatan makan tersebut. Oleh 
karena itu, mutlak diperlukan suatu teknik penyimpanan peralatan makan 
yang ideal. Dimana penyimpanannya sebaiknya disesuaikan dengan jenis 
peralatan makannya masing-masing dalam keadaan tertutup agar peralatan 
tersebut tetap bersih dan terlindung dari jamahan tikus dan hewan lainnya. 
5. Jumlah Kuman pada Peralatan Makan 
Berdasarkan hasil uji laboratorium terhadap jumlah kuman pada 
peralatan makan yang siap digunakan oleh pasien rawat inap di RSKD 
Provinsi Sulawesi Selatan, mulai dari ompreng, gelas, rantang susun 
stainless steel, rantang plastik, alat makan dari keramik, tidak ada yang 
memenuhi syarat. Hal itu disebabkan karena proses pencucian, tempat 
pengeringan , dan tempat penyimpanan alat makan tidak ada yang 
memenuhi syarat, walaupun kualitas air bersih pencuciannya sudah sesuai 
standar. 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Pudjarwoto Triatmodjo (2007) di beberapa Rumah Sakit di Jakarta, 
hasil yang diperoleh dari pemeriksaan mikrobiologis terhadap makanan 
dan minuman menunjukkan angka sebesar 21,1 % makanan dan minuman 
yang disajikan oleh rumah sakit untuk konsumsi para pasien maupun 
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personil rumah sakit tercemar oleh beberapa bakteri seperti E. coli, 
Pseudomonas, Staphylococcus, Proteus, Klebsiela, dan jamur yang dapat 
menyebabkan infeksi nosokomial. Penelitian yang sama juga dilakukan 
oleh Mustafiah Muis (2005) di RSU. A. Makkasau Parepare, dan hasilnya 
ditemukan jumlah kuman pada alat makan plato sebanyak 3.624 (pagi), 
5.048 (siang), dan 4.261 (malam), untuk alat makan piring lauk diperoleh 
sebanyak 503 (pagi), 645 (siang), dan 691 (malam), dari hasil diatas dapat 
disimpulkan bahwa semua peralatan makan di rumah sakit tersebut tidak 
memenuhi syarat. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Marwah (2006) di RSUD Lasinrang Pinrang, dari hasil uji 
laboratorium usap peralatan makan, diketahui tidak ada yang memenuhi 
syarat berdasarkan Permenkes RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 tentang 
persyaratan hygiene sanitasi jasa boga.  
Hal-hal yang harus diperhatikan pada sanitasi peralatan makan dan 
minum seperti piring, sendok, gelas, dan cangkir, juga sanitasi peralatan 
masak hendaknya terbuat dari stainless steel (baja antikarat). Karena 
Stainless Steel kuat dan mudah dibersihkan sehingga mengurangi peluang 
bagi kuman untuk berkembang biak. Keterbatasan peralatan makan yang 
digunakan oleh pasien juga berpengaruh atau mempercepat pertumbuhan 
kuman sehingga menjadi sumber penularan penyakit diare. Suhu adalah 
salah satu faktor yang penting dalam kehidupan bakteri/kuman, pada 
umumnya batas daerah suhu bagi kehidupan bakteri/kuman terletak antara 
0
0 
C dan 90
0 
C, sehingga untuk masing-masing kuman dikenal nilai suhu 
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minimum, optimum, dan maksimum. Suhu minimum suatu bakteri/kuman 
ialah nilai paling rendah, dimana kegiatan bakteri masih berlangsung. 
Suhu optimum adalah nilai paling sesuai/baik untuk kehidupan 
bakteri/kuman. Suhu maksimum adalah nilai tertinggi yang masih dapat 
digunakan untuk aktivitas bakteri/kuman, tetapi pada tingkatan kegiatan 
fisiologi yang paling minimal (Suriawiria, 2011). 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah 
Provinsi Sulawesi Selatan dari tanggal 2-4 Agustus 2011 dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut:  
1. Air bersih yang digunakan dalam proses pencucian yang berasal dari 
sumber air PDAM telah memenuhi syarat karena jumlah MPN Coliform 
yang ditemukan ≤10/100 ml sampel air perpipaan menurut Permenkes RI 
No. 416/Menkes/Per/IX/1990 tentang persyaratan kualitas air bersih, 
sedangkan untuk sumber air dari sumur bor tidak memenuhi syarat karena 
jumlah MPN Coliform yang ditemukan >50/100 ml sampel air. 
2. Jumlah kuman yang ditemukan pada semua peralatan makan tidak ada 
yang memenuhi standar Permenkes RI No. 715/Menkes/SK/V/2003 
tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga 
3. Dari hasil observasi diketahui bahwa cara pencucian peralatan makan tidak 
memenuhi syarat. 
4. Kondisi tempat pengeringan peralatan makan tidak memenuhi syarat. 
5. Kondisi tempat penyimpanan peralatan makannya tidak ada yang 
memenuhi syarat. 
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B. Saran 
Setelah melakukan penelitian di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 
Sulawesi Selatan dari tanggal 2 - 4 Agustus 2011, peneliti menawarkan saran 
kepada pihak rumah sakit. 
1. Untuk sumber air sumur bor, perlu dilakukan kaporisasi yaitu proses 
membersihkan air yang tercemar bakteri dengan menggunakan bahan kimia 
kaporit sebelum dipakai untuk segala keperluan rumah sakit. 
2. Untuk mengurangi angka kuman pada peralatan makan dan minum, 
kualitas air bersih pencuciannya harus terhindar dari kontaminasi bakteri, 
selanjutnya cara pencucian, tempat pengeringan, serta tempat penyimpanan 
peralatan makan disesuaikan dengan standar Permenkes RI No. 
715/Menkes/SK/V/2003 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga. 
3. Cara pencucian peralatan makan harus lebih diperhatikan lagi dan 
disesuaikan dengan standar pencucian peralatan makan di rumah sakit. 
4. Untuk mengeringkan peralatan makan, hendaknya ditiriskan pada rak-rak 
anti karat, dimana tempat penirisan atau pengeringan dalam keadaan 
terbuka sampai peralatan tersebut kering sendiri secara alamiah. 
5. Peralatan makan sebaiknya disimpan di tempat penyimpanan yang dalam 
keadaan tertutup agar terlindung dari jamahan tikus atau vektor, dan 
disimpan disesuaikan dengan jenisnya. 
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 LEMBAR OBSERVASI 
Checklist (√) untuk observasi 
KRITERIA PENILAIAN 
Jenis Kamar 
Fisik
/Stro
ke 
Jiwa  
Beri
ngin 
Cem
paka 
Flam
boya
n 
Kena
nga 
Kena
ri 
Keta
pang 
Mah
oni 
Mera
nti 
Nyiu
r 
Palm Sawi
t 
A. Cara Pencucian Peralatan Makan 
1. Sebelum pencucian dilakukan pembersihan 
kasar dengan sikat penyerok/ tangan untuk 
mengumpulkan sisa makanan. 
2. Menyiram dengan air untuk mengakhiri 
pembersihan kasar. 
3. Pencucian terdiri atas 3 bilik. 
4. Menggunakan detergent/ sabun. 
5. Pada pembilasan menggunakan air panas 
(71,1
0
C-76,6
0
C) 
6. Menggunakan zat persenyawaan chlor. 
7. Air pencucian selalu diganti. 
B. Tempat Pengeringan Peralatan Makan 
1. Tersedia rak penirisan. 
2. Rak penirisan bebas dari segala sumber 
pengotoran 
C. Tempat Penyimpanan Peralatan Makan 
1. Tempat penyimpanan dalam keadaan 
tertutup. 
2. Tidak berdebu/ bersih. 
3. Mudah dibersihkan. 
4. Peralatan makan disimpan berdasarkan 
jenisnya. 
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